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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la Gestion de
la calidad en el comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima, 2018-2023; la investigacién fue de tipo basica,
disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, transversal, correlacional, causal;
con respecto a la poblacion se incluyo 40 trabajadores que laboraron durante los afios
2018-2023, se uso la encuesta, se aplicaron 2 instrumentos validados por jueces. Se
utilizé la regresion logistica ordinal para medir el efecto de las variables, en cuanto a
los resultados descriptivos se obtuvo que la Gestion de la calidad alcanz6 un nivel
medio con un 43%, mientras que los indicadores maternos alcanzaron un nivel de
cumplimiento medio con un 78%, asi mismo la planificacion, organizacién e
informacion para la calidad alcanzaron un nivel medio con 53%, 68% y 53% sin
embargo la garantia — mejora para la calidad alcanz6 un nivel bajo con un 50%. Los
resultados inferenciales demostraron que la Gestion de la calidad presenté una
influencia significativa en el comportamiento de los indicadores materno neonatal de
67.5%.

Palabras clave: Gestion de la calidad, indicadores materno neonatal,

cumplimiento, influencia.



Abstract

The following study aimed to determine the impact of Quality Management on
the behavior of maternal and neonatal indicators in a health facility in Lima, 2018-2023;
The research was basic, non-experimental in design, with a quantitative, transversal,
correlational, causal approach; Regarding the population, 40 workers who worked
during the years 2018-2023 were included, the survey was used, 2 instruments
validated by judges were applied. Ordinal logistic regression was used to measure the
effect of the variables. Regarding the descriptive results, it was obtained that Quality
Management reached a medium level with 43%, while the maternal indicators reached
a medium level of compliance with a 78%, likewise the planning, organization and
information for quality reached a medium level with 53%, 68% and 53%, however the
guarantee — improvement for quality reached a low level with 50%. The inferential
results demonstrated that Quality Management had a significant influence on the

behavior of maternal and neonatal indicators of 67.5%.

Keywords: Quality management, maternal indicators, compliance, influence.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, la gestion de la calidad (GC) se emplea como un recurso
fundamental a fin de mejorar las fases de planificacidon, inspeccion, aseguramiento y
progreso de la calidad. Actualmente, en el sector salud se utilizan estrategias de
competitividad empresarial dirigidas a complacer los requerimientos de los clientes.
(Hernandez et al., 2018). Sin embargo, la accesibilidad a los servicios de salud a nivel
mundial mantiene una brecha considerable por lo que la organizacion mundial de la
salud (OMS) ha formulado una directriz para la activacion de un sistema de gestion de
la calidad en salud (SGCS) en las autoridades reguladoras (ARN) con el objetivo de
lograr un cumplimiento efectivo y eficiente de la provision de la atencion médica a toda

la poblacion, meta que hoy se proyectan llegar para el afio 2030 (OMS, 2021).

Considerando la necesidad de calcular los avances de desarrollo de la salud
materna para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) n°3; asegurar una
vida sana en todas las edades; es necesario estimar el nUmero de muertes maternas
y medirlas con indicadores que reporte la sostenibilidad de los servicios que demanda
la mujer, como el numero de controles prenatales, nimero de gestantes reenfocadas,

la tasa de fecundidad, proporcién de partos institucionales (OPS, 2019).

La salud materna se refleja en el embarazo, el parto y el puerperio (EPP) de las
mujeres; esto se ve amenazado por el aumento de las muertes maternas. Si bien
existen politicas de gestion que promueven mejoras en la salud materna, persisten las
muertes maternas que afectan a las mujeres durante EPP. Particularmente en los
paises en desarrollo, 295.000 mujeres murieron durante el EPP en 2017 en paises
donde los servicios de salud son limitados y en zonas rurales (OMS, 2023).

De manera similar, 303.000 mujeres murieron en el afio 2015 durante EPP.
Estas muertes ocurren en grupos vulnerables y pobres, la mayoria de los cuales
podrian prevenirse (Alkema et al., 2016).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019) sefiala que
las madres mas pobres carecen de acceso a una asistencia de calidad y al gasto de

la atencion durante el embarazo, por consiguiente, la atencidén prenatal, puede



representar un impedimento a que las mujeres embarazadas soliciten asistencia
meédica poniendo en riesgo la salud materna y la de sus hijos. En el sur de Asia, las
mujeres mas ricas con acceso a la atencion médica tienen cuatro veces mas

probabilidad de recibir atencion prenatal que las mujeres pobres.

A nivel nacional, a pesar de contar con documentos técnicos que regulen los
procesos del SGCS, se observé una disminucion en la evaluacion de los indicadores
materno neonatal tal es el caso de mujeres protegidas con métodos anticonceptivos
gue acceden a métodos modernos al afio 2019 alcanz6 55.6% y al afio 2020 tuvo un
alcance de 55%, asi mismo la atencion prenatal reenfocada present6 una disminucién
de 1,3 puntos al afio 2020 y 5,2 punto al afio 2021 situandose en 84,5% (INEI, 2022).

El Programa Presupuestal 0002: salud Materno Neonatal (2022), reportd al
primer semestre del 2022, 158 muertes maternas, en el primer semestre del 2021
fueron 308 muertes, siendo las regiones que reportaron un mayor numero de muertes
maternas como los departamentos de Lima, 17.4%; Piura, 10.0%; Piura, 10.0%;

Cajamarca, 8.5%; Loreto, 7.5%; Lambayeque, 6.0%.

A nivel regional, el SGCS de Lima impulsé el seguimiento de los indicadores de
salud mediante la valoracion de los indicadores de diversos establecimientos de salud
(Valderrama, 2020).

En este sentido, el acatamiento de los indicadores de prestacion evaluados por
cada direccién regional de salud (DIRESA), contribuye al fortalecimiento de la atencién
primaria que garantiza la salud sexual y reproductiva con calidad y calidez, siguiendo
estandares de mantenimiento de acuerdo con la Norma Técnica de Salud 105 (MINSA,
2013).

A nivel local en un establecimiento de salud I-2, de Lima 2023; los indicadores
materno neonatal fueron: gestantes que inician primer control prenatal (CPN),
gestantes reenfocadas, gestantes controladas, gestantes con visita domiciliarias,
gestantes suplementadas, gestantes adolescentes, gestantes con anemia, atencion
del puerperio y mujeres que acceden a métodos anticonceptivos. La Direccion de
Redes Integradas Lima Norte. (DIRIS LN, 2022) reportaron el avance de gestantes que

inician 1er CPN fue de 10,47% teniendo una brecha de 14,53% de gestantes que no



inician CPN, el porcentaje de visitas domiciliarias es menos del 25% esperado para el
primer trimestre de atencion, la atencién del puerperio obtuvo un alcance del 6%,
teniendo como brechas 19% de mujeres que después de haber dado parto no
regresaron por un control post parto, asi mismo las parejas protegidas en planificacion

familiar tuvieron un alcance del 15,34%, teniendo una brecha de 9,66%.

Por ello, el estudio plante6 los siguientes problemas:¢, La gestion de la calidad
influye en el comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima,2018 - 2023?Los problemas especificos son: a) ¢ La
planificacion para la calidad influye en el comportamiento de los indicadores materno
neonatal?, b) ¢ La organizacion para la calidad influye en el comportamiento de los
indicadores materno neonatal?, c) ¢La garantia y mejora de la calidad influye en el
comportamiento de los indicadores materno neonatal?, d) ¢La informacion de la

calidad influye en el comportamiento de los indicadores maternos neonatales?.

El trabajo de investigacion se justificd tedricamente porque buscé medir a las
variables de estudio: gestion de la calidad (GC) y el comportamiento de los indicadores
materno neonatal (IMN), el grado de influencia que existié entre las variables, debido
a que las prestaciones de salud en el Peru, contribuyen a los objetivos institucionales
del MINSA mediante el desarrollo de las actividades estratégicas, medidos a través del
cumplimiento de indicadores (MINSA 2023), ademas aporté conocimiento sobre el
estado actual de la GC en los centros de primer nivel, asi como la influencia que esta

obtuvo en los indicadores de salud materno neonatal.

En la justificacion practica, presentdé aspectos favorables para su
fortalecimiento ya que de manera periddica estos indicadores son evaluados y estan
sujetos a reajustes en las diferentes intervenciones sanitarias para llegar al
cumplimiento de los IMN, contribuyeron ademas analizar aspectos desfavorables que
no contribuyen al logro de los indicadores materno neonatales para su correccion de
tal manera que permitieron proponer mejoras de control y seguimiento para alcanzar
los objetivos institucionales de salud, asi mismo permitié mejorar los procesos de GC

gue se vienen realizando.



A nivel metodoldgico, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional de
tipo aplicativo de nivel explicativo ya que buscd medir de manera significativa la
influencia de la GC en el comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud
de Lima, 2018 - 2023.

El objetivo general fue determinar si la gestion de la calidad influyd en el
comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud de Lima,2018 - 2023 y los
objetivos especificos: a) Determinar si la planificacion para la calidad influyé en el
comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud de Lima, 2018 - 2023, b)
Determinar si la organizacion para la calidad influyé en el comportamiento de los IMN
en un establecimiento de salud de Lima, 2018 - 2023, c) Determinar si la garantia y
mejora de la calidad influy6é en el comportamiento de los IMN en un establecimiento de
salud de Lima, 2018 - 2023, d) Determinar si la informacién para la calidad influy6é en

el comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud de Lima, 2018 - 2023.

La hipotesis general del siguiente estudio fue que la gestion de la calidad influy6
significativamente en el comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud de
Lima, 2018 - 2023 y las hipétesis especificas fueron: a) La planificacion para la calidad
influyé significativamente en el comportamiento de los IMN en un establecimiento de
salud de Lima, 2018 - 2023. b) La organizacion para la calidad influyd
significativamente en el comportamiento de los IMN en un establecimiento de salud de
Lima, 2018 - 2023, c) La garantia y mejora de la calidad influyo significativamente en
el comportamiento de los IMN de un establecimiento de salud de Lima, 2018-2023, d)
La informacion para la calidad influyé significativamente en el comportamiento de los
IMN de un establecimiento de salud de Lima, 2018- 2023.



Il. MARCO TEORICO
Se presentan las investigaciones recopiladas de acuerdo a las variables de
estudio, a nivel internacional:

Parrefio et al. (2022) publicaron una investigacion para medir la GC de la
prestacion de salud de atencién primaria, para ello seleccionaron 9 unidades de salud
tomando como poblacién a los funcionarios, trabajadores de salud y usuarios,
recopilando los datos mediante un cuestionario. Obtuvieron como resultado que solo
el 33,3% presentan un plan de gestion y los usuarios refirieron que la garantia de la
atencion solo alcanz6 un nivel medio. Una de las conclusiones que llegaron fue que

es necesario la implantacién de un programa de GC de los servicios.

Garcia et al. (2020) realizaron una investigacion trasversal, donde recogieron
datos de evaluacion del Plan de Mejora de Calidad de atencion (PMAQ) de la Unidades
Basicas de atencion en Salud (UBS) de diciembre del 2013 a marzo del 2014, se
evaluo a 24 UBS, 29 equipos de salud y 91 usuarios, se hallo que el 70.1% de las UBS
contaba con una estructura adecuada; 88% de equipos solicitaba examines auxiliares
adecuados; 59,8% de usuarios afirmo haber recibido todas las directrices. En
conclusion, a pesar de las deficiencias en estructura la PMAQ parece afectar de

manera positiva la atencion prenatal.

Cecagno et al. (2019) publicaron un estudio con enfoque cuantitativo, disefo
cuasi experimental, explicativo; tuvieron como objetivo evaluar la GC de la prevision y
el control de las infecciones urinarias en la atencion del embarazo. Resultado de la
Intervencién 1 aplicado al Criterio 1: La absorcion prenatal en el 1er trimestre fue mayor
a la esperada, al igual que la intervencién 2 respecto a los estudios de urocultivo en el
3er trimestre, con una diferencia significativa (aplicando criterios de calidad) del 65%
entre el primero y el 2do. intervenciones, asi como la puntuacion del Criterio 2 fue
superior al 50% después de la intervencion cualitativa de que las mujeres
embarazadas tienen orina analizable. El estudio sefiala que la metodologia utilizada
para mejorar la calidad del ciclo externo influy6 en la reforma de la atencién obstétrica,
gue mejoré la disponibilidad de servicios para las mujeres embarazadas.

Rousel (2022) propuso un estudio cuya intencién principal fue explicar el mpacto
de la ejecucion del modelo de GC en el centro de vacunacion del Hospital el Cruce en

5



comparacion con los periodos 2015-2016 y 2017-2018. El tipo de investigacién tuvo
un enfoque analitico, longitudinal y retrospectivo. Utiliz6 como herramienta de
medicién un cuestionario y a su vez recogi6 los datos de fuentes secundarias: datos
estadisticos y documentacién técnica. Se obtuvo como resultado de la correlacién de
indicadores de los modelos de aplicacién de gestion de calidad, una relacién negativa
entre el tiempo de tratamiento y la calidad. Este trabajo aport6 informacion importante

gue permitié evaluar mejoras.

Brenes et al. (2020), quienes publicaron un articulo sobre la calidad de la
atencion a mujeres embarazadas con factores de riesgo obstétrico (FRO) durante el
embarazo, parto y post parto, evaluaron indicadores de proceso (IP) para cada etapa
de la atencion; el cumplimiento del IP fue del 56% y la atencion inadecuada fue
particularmente evidente en mujeres embarazadas con FOR, lo que sugiere la

obligacion de fortalecer la atencion de las mujeres con o sin riesgo.

Castafieda (2021) evalué la GC de la atencion materna neonatal (AMN)
analizando 18 indicadores de cumplimiento de calidad de la AMN, con 16 indicadores
gue se acercaron a 90-100% del cumplimiento. Un indicador da una advertencia sobre
el cumplimiento, por lo que concluyen que es importante monitorear y mejorar las
estrategias de gestién que aseguren la coherencia del cumplimiento de la calidad y no
reduzcan estos informes, y también buscar las mejores soluciones alternativas que

permitan a los indicadores advertir para asi lograr mejores resultados de cumplimiento.

Entre los antecedentes de indole nacionales encontramos los trabajos de
investigacion de:

Valderrama (2019) presentd un estudio en Lima, cuyo principal objetivo fue
analizar como incide la GC en el progreso de la prestacion de salud. Mediante un
enfoque cualitativo, la poblacion estuvo conformada por personas pertenecientes al
equipo directivo y usuarios del establecimiento. La conclusion es que el GC influye en

el desarrollo del sistema sanitario.

Solérzano (2020) realiz6 un estudio en la red Chimbote Norte, el objetivo
principal fue comprender la conexion entre la GC y la prestacion al cliente, tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional explicativo se incorporo alrededor de

80 personas que colaboraron para la muestra. La investigacion evidencia que la
6



variable gestién de la calidad esta altamente (pandlit;01) y moderadamente (r =0.482)

relacionada con la variable servicio al usuario.

Céardenas (2019) publico un estudio de investigacion sobre un disefio de
intervencion para perfeccionar los indicadores maternos (IM), evaluaron la ejecucion
de indicadores materno y midieron la intervencion de salud, teniendo como
predominancia un resultado de nivel regular en el acatamiento de IM en base a la
percepcion de los empleados encargados de la gestion del establecimiento asi mismo
el nivel de intervencion para el acatamiento de los IM también tuvo como resultado

nivel regular.

Por su parte Silva y Rodrigo (2019) analizaron el vinculo que existio entre el
desempeiio laboral y el cumplimiento de los IMN, utilizaron un disefio correlacional,
teniendo como poblacién al personal de la salud. Se hall6 que el nivel de desempefio
laboral obtuvo un nivel alto a diferencia de la percepcion del cumplimiento de los IMN

alcanzo un nivel de cumplimiento regular (50%).

Flores (2022) indico en su investigacion que el cumplimiento de indicadores
maternos tuvo una asociacion significativa con la gestion administrativa, teniendo
como resultado un nivel alto en el acatamiento de indicadores maternos a diferencia
de los resultados de Cardenas que obtuvo un nivel regular en el acatamiento de
indicadores, asi mismo el nivel de gestibn mostrd como resultado un nivel regular. Por
ello concluye gque es imperioso fortalecer la gestion administrativa para poder cubrir el
38% de nivel regular en el acatamiento de indicadores maternos ya que se trata de
cooperar con el paso de las mujeres a una asistencia de calidad y calidez en un 100%.

Asi mismo, Saavedra (2022) obtuvo como resultado al valorar la calidad de la
atencion prenatal; una dimensién de los indicadores maternos; con el autocuidado
materno una relaciébn positiva, reportando una mejor accesibilidad, eficacia,
oportunidad a la atencién prenatal, contribuyendo a tener resultados positivos en el
autocuidado materno, permitiendo prevenir complicaciones maternas que conlleven a

una mortalidad materno neonatal.



En las bases tedricas vinculados con las variables de investigacion,
comenzamos explicando el origen de la palabra gestion, proviene de las palabras
"gestico" - "onis": un acto de actividad, también relacionado con la palabra "gesto", que
significa actitud, relacionada con “gesta”, la historia de lo hecho y “embarazo”, portar
(Huergo, 2019).

Para Drucker (2002), la direccion formula la misién de la empresa, motiva y
organiza los recursos humanos para alcanzar los objetivos de la organizacion y

satisfacer las necesidades de los clientes.

Asi mismo Hernandez (2018) tomando como base a Deming, defini6 a la calidad
como la capacidad inherente de un objeto, que consigue satisfacer la necesidad de
quien lo requiera, de esta manera nace el conocimiento de la GC, que viene ser el
conjunto de acciones, procedimientos que tiene como objetivo entregar un producto
gue satisfaga al cliente, evitando asi errores que pudieran cuestionar la mision de la

empresa.

Segun Pizzo (2014), la calidad es el analisis la preparacion de los
requerimientos del consumidor o cliente, incluido el valor agregado, para sorprender y
retener a los clientes satisfaciendo rapida y adecuadamente esas necesidades, incluso

en circunstancias inesperadas.

Alvarez et al. (2002) argumentaron que la calidad es la mejora continua de
bienes y servicios a través de la cual todos los componentes de una empresa u
organizacion estan dirigidos a satisfacer, influir o anticipar los menesteres de los

clientes.

De manera similar, Camisén et al. (2006) indicaron que el interés por la calidad
comenzo durante la crisis econdmica de los paises occidentales en la década de 1970,
no con la consolidacién de las empresas japonesas, o que generd preocupaciones
sobre cdmo gestionar la calidad para seguir siendo competitivos. ¢Por qué la GC se
ha convertido ahora en un requisito previo necesario para que todas las empresas
puedan competir con éxito? La demanda de los consumidores y la competencia

promueven que la calidad sea un factor decisivo en la competitividad.



Centro Latinoamericano de Administracion para el desarrollo (CLAD) 2016,
sefiala que la gestion de la calidad lidera areas de gestion relevantes, estandariza las
mejores practicas dentro de los paradigmas de calidad y brinda servicios internos o
externos seguros y confiables de acuerdo con las leyes aplicables y los indicadores
preestablecidos relacionados con los estandares de calidad.

La calidad ha pasado por varias etapas y definiciones a lo largo del tiempo, en
el Peru desde el afio 2001 se cre6 la normativa del SGC RM-768 -2001 SA/DMy en el
afio 2006 se cre6 un DT sobre GC. RM-519 (MINSA, 2006), que define la GC como un
grupo de elementos entrelazados que colaboran con la gestion, regulacion, asistencia

técnica y valoraciéon de las unidades del sector salud a nivel nacional, local y regional.

Es importante mencionar el marco normativo sobre el SGC, como a
continuacion se detalla: Documento técnico del SGC 2006, reglamentos de
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo (DS 013-2006-SA); Politica
nacional de Calidad en Salud (RM727- 2009/ MINSA); Norma Técnica de acreditacién
de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo RM 456-2007 y Politica
nacional para la calidad (DS 046- 2014- PCM).

En el marco de la Modernizacion de la Gestion Publica (MGP) al 2030, mediante
Decreto Supremo 103-2022, se aprueba la Politica Nacional de MGP para ser aplicado
en cada sector del estado con el fin de obtener mayor eficiencia estatal, logrdndose
una mejor atencion a la ciudadania tomando como base a la Ley N° 27658 — Marco de
Modernizacion de la gestion del Estado publicado en el afio 2002.

La acreditacion entiéndase como una de las fases de la calidad y mejora, por lo
gue el MINSA desarrollé6 un plan de acreditacion de la atencion médica, aprobada
mediante documento RM-456/2007.

MINSA (2006) propone las siguientes componentes de la gestion de la calidad,

estas seran tomadas como las dimensiones para la variable GC:



La planificacion de la calidad; constituye al conjunto de politicas y estrategias
gue de manera articulada con todos los integrantes que intervienen en este proceso

permitiran alcanzar los objetivos de la organizacion.

La organizacion, permite guiar, conducir las funciones para la calidad, estas se
mantendran en el tiempo por el conocimiento, compromiso de todos los participantes

de la organizacion.

Garantia y mejora se refiere a una serie de medidas que se implementan para
la regulacion, refuerzo continuo y ciclico de la actividad, para que la prestacion
brindada sea eficiente y segura siempre encaminada a la satisfaccion de los usuarios

y a las normas internas del sistema

La informacion se entiende al conjunto de estrategias, métodos, herramientas y
procedimientos que demuestran de forma continua y sistematica la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios en términos de satisfaccion del usuario. Este
es un indicador importante de la calidad de la atencion porque facilita conocimientos
sobre como los proveedores exitosos cumplen con sus valores y expectativas. En las
diferentes etapas del proceso de mantenimiento se prevé el desarrollo de medidas
aplicadas a los usuarios, que incluyen encuestas de satisfaccion, implementacion de
mecanismos de control, informacion a los usuarios y recepcion, tramitacion y atencion
de quejas y propuestas, incluyendo médulos de atencion al cliente, lineas telefonicas.
y otros deberian implementarse en todos los niveles del sistema si fuera necesario
(MINSA, 2006).
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Figura 1.

Componentes del Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

* Sistema . .
. ¢ Nivel nacional
* Politicas .
. * Diresa
* Estrategias . Redes
PPC * Objetivos. OPC .
., * Microrredes
* Planes de accién .
* Establecimientos
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* Acreditacion de Ca"dad"
GPC establecimientos IPC * Mecanismos para
_ la atencion del
. Segurldad del usuario.
paciente. * Indicadores del
* Procesos de sistema de GC
mejora continua

Fuente: RM 519 — MINSA 2006.

La gestion de procesos hace referencia a una organizacion distinta a la clasica
organizacion funcional, donde se prioriza la perspectiva del cliente sobre el
funcionamiento de la organizacion, lo que proporciona la vision y herramientas para
completar y reestructurar el flujo de trabajo de la misma a las necesidades de los
clientes y permite optimizar significativamente los recursos a emplear y mejorar la

atencion (Lages, 2021).

En contraste, en el estudio de Parrefio (2021), al evaluar la GC en las unidades
de atencion primaria, el resultado fue que solo el 33,3% present6 un plan de GC y el
75% de las autoridades distritales reportaron ningun seguimiento a la satisfaccion de

los usuarios, por lo que recomienda implementar un programa de GC.

Las instituciones de atencién primaria de salud son evaluadas semestralmente
a través de macroprocesos, por lo que nos centraremos en los estandares de
11



evaluacion de procesos en SGCS, cuyo prop0sito es evaluar si la organizacion cuenta

con précticas de calidad, con el objetivo de indagar constantemente la complacencia
del cliente.

En referencia a la definicibn de la segunda variable: comportamiento de los
indicadores materno neonatal, es necesario definir comportamiento; segun la Real
Academia Espanola deriva de la palabra comportarse, comportar “implica conllevar
algo, funcionar o actuar” (RAE, 2022).

Un indicador es una dimension que evidencia una determinada situacién, cada
indicador de salud es una estimacion (medida de una determinada imprecision) de un
determinado estado de salud (OPS, 2018).

Asimismo, referente al término indicador materno neonatal, Puchi et al. (2018)
seflala a los indicadores, como herramientas de medicion en la cual describe los

indicadores en tres dimensiones: indicadores de estructura, proceso Yy resultado.

Los indicadores materno neonatal, miden la accesibilidad de los servicios en
salud, asi como la salud de la mujer en el periodo de gestacion parto y post parto.
(OMS, 2020).

La OMS (1981) seiala que los indicadores son diversos e intentan medir o
contradecir cualitativa o cuantitativamente eventos colectivos, apoyando asi todas las
acciones politicas y logrando metas y objetivos. La OMS también los describe como

variables para evaluar el cambio.

La variable indicadores materno neonatal estan referidas en las siguientes
etapas:

Etapa mujer: Los indicadores maternos bajo vigilancia incluyen indicadores para
monitorear el progreso de las estrategias nacionales en materia de prevencion y
control de la morbilidad y mortalidad materna, tomando en cuenta las circunstancias
nacionales (MINSA, 2011).

Asi mismo, los indicadores asociados a la salud materna a nivel nacional son

méas de 15 indicadores como lo sefiala el (Programa presupuestal [PP] 2022).
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Para el presente trabajo de investigacion que se realizara en un establecimiento
del primer nivel 1-2, se tomaran los siguientes indicadores medidos a través de los

trazadores como se detalla a continuacion:

Gestantes reenfocadas, son aquellas mujeres embarazadas que inician
atencion prenatal (CPN) dentro del primer trimestre de gestacion, cuentan 2 paquetes
preventivos, cuentan con 6 CPN, cuentan con 5 entregas de suplemento vitaminico de

hierro + Ac félico.
Gestantes controladas, corresponde a las gestantes que cuenta con 6 CPN.

Gestante atendida en el 1er trimestre de gestacion, son aquellas gestantes que

acude a realizar CPN antes de las 14 semanas de gestacion.

Parejas protegidas, corresponde a las parejas que usan meétodos

anticonceptivos (MAC) en 1 afio.

Mujeres con demanda insatisfecha en planificaciéon familiar, corresponde a
mujeres y varones que no desean tener hijos y no tiene acceso a los servicios de

planificacion familiar (PF).

Embarazo en adolescentes, son aquellas mujeres con edad que oscila entre

los 12 al7 afios.

Consejeria en planificacion familiar, corresponde a una comunicacion entre el
proveedor de salud y la usuaria en PF, en la g se brinda informacién para q los usuarios

en PF tomen decisiones acertadas, voluntarias y satisfactorias.

Puérperas controladas, comprende a la mujer que acude al 2do control post parto

antes de los 42 dias post parto

Atencion integral del adolescente, comprende a la accesibilidad de servicios de
salud a los adolescentes de 12 a 17 afos, accediendo a la atencion de los

componentes bilégicos, sexual reproductiva y salud mental.

Adolescente con atencion preventiva de anemia, corresponde a todas las
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios que reciben hierro + Ac Fdlico, 1 vez al afio por
3 meses. (MINSA, 2021).
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En cuanto a los reportes actuales sobre los indicadores maternos siguen
presentando elevadas cifras de muertes maternas llegando a 159 muertes en el afio
2022, por otro lado, el control prenatal actividad que se mide mediante el indicador
“porcentaje de gestantes que recibieron 6 0 mas controles prenatales”; disminuyo en
porcentaje en el 2021 respecto al afio 2020, lo que provoco riesgos inadvertidos para
las mujeres embarazadas y la continuidad de la planificacion familiar. Sin embargo, en
el primer semestre de 2022, segun el informe de la Encuesta de Poblacion y Salud
Familiar (ENDES), en el primer semestre de 2022, el 78,2% de las mujeres de 15 a 49
afos utilizaron algin método anticonceptivo (MINSA, 2022).

Etapa nifio: comprendida dentro de los 30 dias de haberse producido el parto
ya sea por parto eutocico o parto por cesarea., los indicadores neonatales, hacen
referencia a atenciéon del recién nacido (RN) normal, atencion del RN con
complicaciones, tasa de mortalidad neonatal, atencién de RN con complicaciones que

requieren unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (MINSA, 2011).

En los primeros dias del individuo existe una alta probabilidad de muerte debido
a las caracteristicas biolégicas de los recién nacidos. Después de la primera semana,
esta probabilidad disminuye, pero permanece alta hasta el final del primer afio de vida,
por consiguiente, reducir la mortalidad infantil es muy importante porque es uno de los
indicadores fundamentales del sector salud (Vidal et al., 2022). La tasa promedio de
mortalidad infantil para América Latina y el Caribe fue de 15,7 decesos por cada 1.000
nacidos vivos en el aflo 2017, esto refleja un indicador negativo en la que los nifios en
esta etapa son vulnerables y la probabilidad de morir es alta, asi mismo si comparamos
con los paises pobres el numero de muertes infantiles son mas alta en comparacion
con paises desarrollados (Yut et al., 2022).

Las politicas publicas bien orientadas pueden dar un giro al panorama de la
asistencia del parto y ayudar a reducir los resultados negativos para las madres y los
recién nacidos, habiendo una correlacion positiva en las buenas practicas

recomendadas en gestion del parto (Leal et al., 2019).

Para la siguiente investigacion se tomara como indicadores de estudio, para la

dimension etapa nifio: numero de nifios menor de 30 dias que cuentan con 4 controles
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de crecimiento y desarrollo (CRED), niflos menores de 1 afio que cuente con

vacunacion completa, nifios que cuentan con CRED completos para 1 afo.

La GC y los indicadores maternos tienen una posible relacion tal como lo
menciona Flores (2022), donde la organizaciéon del centro hospitalario y la adherencia
a los IMN muestra que estas 2 variables evolucionan en el mismo sentido, en tanto

que la relacion entre la direccion y el cumplimiento de IMN es muy baja (Flores, 2022).

Por su lado, Migoto et al., (2022) considera que la implementacién de
procedimientos de seguimiento, favorece a la evaluacion continua del proceso de
atencion de calidad en los servicios de salud, este ejercicio es poderoso para plantear
la necesidad de ampliar los indicadores y extender su cobertura a otras dimensiones

de la atencién como el parto, el puerperio y la atencion neonatal.

Si bien Valderrama (2020) sefiala que la planificacion de la calidad ayuda a
identificar barreras en los servicios de salud, estos hallazgos se relacionan con
Castafieda (2021), quien analizando 16 indicadores determind que la GC y los

indicadores maternos estan asociados de manera significativa.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacion:

El estudio fue de tipo bésica, porque su finalidad es la adquisicién
sistematica de nueva informacién, asi como la generacién de conocimiento sobre
una determinada realidad y abordar cuestiones especificas y practicas
(Hernandez, 2014).

Por otro lado, de nivel explicativo, porque conlleva el uso de medidas
cuantificables para establecer una relacion que afecta a otras variables. (Alvarez,
2020).

De enfoque cuantitativo porque se usoO el conocimiento ya descrito en
bases tedricas de cada variable para medir la influencia que ejerce, la variable
GC en el cumplimiento de los IMN, mediante un cuestionario de recoleccién de
datos, para luego analizarlos mediante el uso de herramientas estadisticas (Lau
et al., 2019).

Fue importante resaltar que se utilizé un enfoque deductivo de hipaotesis,
debido a que los supuestos se desglosaron de generales a especificos y se
utilizaron técnicas estadisticas para verificar las conclusiones extraidas de los

objetivos (Hernandez et al., 2018).
3.1.2. Disefio de investigacion

Corresponde al conjunto de estrategias que permitan responder al
problema de investigacién, para la presente investigacién cuantitativa se tomé
como disefio: la investigacion no experimental porque, no se utilizaron de manera

intencional las variables de estudio (Hernandez, 2014).

Asi mismo es un estudio que aplicé un corte trasversal, por qué la
basqueda de informacion se llevé a cabo en un tiempo especifico (Manterola et
al., 2019).
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Ademas de disefio correlacional-causal, porque buscé determinar la

asociacion entre las dos variables (Hernandez, 2014).

Asi mismo se muestra el grafico de investigacion, que pretendio plantear

el nivel explicativo del estudio:

Investigacion de disefio no experimental
O]
M r
02
M= Muestra
O;=Gestion de la calidad

O2 = Indicadores materno neonatal

R = relacién

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: gestion de la calidad

« Definicién conceptual: es el conjunto de procesos destinados a mejorar
la oferta de los servicios de salud, satisfaciendo la necesidad de los
usuarios y optimizando los recursos de la institucion en salud (Hernandez
et al., 2018).

« Definicién operacional: hace referencia al conjunto de procesos que se
realizan en el establecimiento del ler nivel a fin de contar con una
adecuada organizacion y brindar atencién de calidad a las mujeres que

acuden a sus servicios.
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Variable 2: indicadores materno neonatal

Definicion conceptual: Los indicadores materno neonatal, miden la
accesibilidad de los servicios en salud, asi como la salud de la mujer en el
periodo de gestacion parto y post parto. (OMS, 2020).

Definicion operacional: conjunto de indicadores que miden la
accesibilidad de la mujer a una atencién de calidad, obtenido de los

reportes trazadores del establecimiento del primer nivel.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacién constituye al total de elementos que cumplen criterios de

seleccion, que permita al investigador obtener informacién confiable (Mucha

et al., 2021). Estuvo conformada por 40 trabajadores que trabajaron durante
los afios 2018, 2019, 2021, 2022 y 2023. No se tom6 en cuenta el afio 2020

por la emergencia sanitaria Covid 19 (restriccion de las atenciones externa).

Criterios de inclusion

Trabajadores con 3 mes a mas de vinculo laboral
Trabajadores de salud de ambos sexos
Trabajadores que hayan laborado durante los afios mencionados del
proyecto de investigacion

Criterios de exclusién

Trabajadores con un vinculo menor de 3 meses
Trabajadores que no den consentimiento
Personal con licencia o enfermedad, maternidad.
Personal que no complete el cuestionario

Unidad de analisis

Personal trabajador del establecimiento de salud I-2.
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3.3.2. Muestra

Esta referida a un segmento de la poblacion donde se conseguira la
informacion para el estudio de investigacion, esta deber ser
representativa, asi como también puede ser dirigida segun el interés del
investigador (Hernandez, 2014). Por representatividad del trabajo de
investigacion la muestra correspondié al total de la poblacion.

3.3.3. Muestreo

No se aplicd, a causa de que la muestra seré el total de la poblacién.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica
Se recurrid a la encuesta, esta técnica es un método que permite la
extraccion de informacion que puedan medir a las variables de estudio
(Hernandez y Avila, 2020).

3.4.2 Instrumento

Disefiado para obtener informacion de forma sistematica y conectada con
la finalidad de desarrollar una investigacion (Cisneros et al.,, 2009). Se
formularon 2 cuestionarios para las variables a investigar: cuestionario GC
en el comportamiento de los IMN y el cuestionario cumplimiento de los
IMN, estos instrumentos estan integrados por un conjunto de interrogantes

seleccionados que se entregaran en un formato fisico y formato virtual.

En relacién a la variable GC cont6 con 4 dimensiones [planificacién para
la calidad (PPL), organizacion para la calidad (OPC), garantia — mejora
para la calidad (GMPC) e informacion para la calidad (IPC) ], para un total
de 24 items, para su estimacion se dio un rango de 5 puntos, para su

representacion se considero alta, regular y baja.
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Muy desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

QPR IWIN|F-

En cuanto a la variable indicadores materno neonatal cuentan con 2
dimensiones (etapa nifio y etapa mujer) con un total de 12 items, para su

estimacion se dio un rango de 5 puntos, para su cumplimiento.

Pésima
Deficiente
Regular
Buena
Excelente

R WNF

Herndndez (2014) refiere que toda herramienta de medicién, la cual
representa a la variable de investigacion debe cumplir con requisitos como:
Validez, 3 jueces evaluaron el instrumento (anexo 4), comprendido en el
tema estudiado, posteriormente se usoO el coeficiente V de Aiken que
permitio valorar los alcances de los items, a partir de la puntuacién de los

jueces.
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Figura 2

Coeficiente de Alfa de Cronbach

n (c-1)

V = Coeficiente V de Aiken
S = Sumatoria si

Si = Valor asignado por el juezn = Namero de jueces
¢ = Numero de valores en la escala de valores

Tabla 1.

Validacién del instrumento para la variable GC por Jueces ycoeficiente

de V de Aiken.
Variable Gestion de la calidad
CLARIDAD 0.929
COHERENCIA 0.9
RELEVANCIA 0.91
TOTAL 0.9
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Tabla 2.

Validacién del instrumento por Jueces y coeficiente de V de Aiken para

cada dimension de la variable GC.

Dimensiones PPC OPC GMPC IPC
V de Aiken 0.88 1 0.9 1
Tabla 3.

Validacion del instrumento para la variable Indicadores Materno Neonatal

por Jueces y coeficiente de V de Aiken.

Variable Indicadores Materno neonatal
CLARIDAD 0.9
COHERENCIA 0.9
RELEVANCIA 0.9
TOTAL 0.9

Tabla 4.

Validacion del instrumento por Jueces y coeficiente de V de Aiken para

cada dimensién de la variable Indicadores Materno Neonatal.

Dimensiones Etapa Etapa mujer
nifio
V DE AIKEN 0.9 0.9
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Confiabilidad, para el andlisis de consistencia del instrumento se uso la
prueba de Alfa de Cronbach. Frias (2021) recomienda tener un namero
mayor de items para una mayor fiabilidad. De manera similar, Hernandez
et al. (2014) alega que la confiabilidad se acepta si se encuentra
confiabilidad para cada dimension una media de 0,8. El resultado del
coeficiente debe ser superior a 0,7 para que la herramienta de medicion
sea permisible, por ello se elimind el item 2 y el item 22 correspondiente a
la dimension Planificacion para la calidad e informacién para la calidad de
la variable Gestion de la calidad, obteniéndose un valor mayor a 0, 7 de

confiablidad para ambas dimensiones.

Figura 3

Coeficiente de Alfa de Cronbach

a=K [1=)x2
K-1 sT?

K = namero de items

> X2 = sumatoria de varianzas de los items
sT? = varianza de la suma de los items

a = coeficiente de alfa de Cronbach

Los instrumentos fueron evaluados por experto de jueces, seguido se
utilizé la técnica piloto de los instrumentos, con la colaboracién de 12

trabajadores de la salud.
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Tabla 5

Confiablidad de la variable GC y sus dimensiones.

Variable/Dimensiones Variable 1 Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Gestionde lacalidad  Planificacion Organizacion Informacién Informacion
parala calidad para la calidad para la calidad para la
calidad

Alfa de Cronbach 0.8 0.71 0.81 0.79 0.8

Numero de 22 4 6 10 2

elementos

Tabla 6

Confiablidad de la variable Indicador Materno Neonatal y sus

dimensiones.
Variable / Variablel Dimension1 Dimension 2
dimensiones Indicador Etapa mujer Etapa niiio
materno
neonatal
Alfa de Cronbach 0.8 0.83 0.73
N2 de elementos 12 9 3

El coeficiente de confianza del instrumento para ambas variables fue de
0.8, la cual representaron una confianza fuerte, segun Manterola et al.

(2018), seiala que la confianza de un instrumento va entre 0,7 y 0,9.

3.5 Procedimientos
En la elaboracién del proyecto de estudio se considerd las siguientes
etapas: se presento el proyecto de estudio a la Universidad Cesar Vallejo, previo
analisis y revision bibliogréafica evidenciados por fuentes fidedignas mediante las

referencias utilizadas para el estudio de las variables y la metodologia que se
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empled, en segundo lugar, se defini la poblacién de estudio asi mismo se hizo

uso de instrumentos de recoleccién de datos la cual pasé por la revision de 3
jueces (anexo 4), como sugerencia de un experto se agrego 2 items para la
segunda dimension de la segunda variable, seguidamente se entregd a cada
participante seleccionado en el proyecto de investigacidbn un consentimiento
informado para que participe de la encuesta en un periodo del 01 al 15 de
noviembre del afio 2023.

Como tercer paso se realizd el procesamiento de datos a través de un
programa estadistico informatico, los resultados que arrojaron se usaron en

beneficio para el andlisis inferencial del proyecto de investigacion

Finalmente se elaboroé el producto final de investigaciéon que fue el informe

de tesis.

3.6 Método de analisis de datos
Se incorporaron 40 cuestionarios dirigidos a los trabajadores de salud,
durante los afios mencionados.
La recopilacion de datos se analiza utilizando el programa estadistico
SPSS. Para cumplir con los objetivos, primero se utilizaron los estadisticos de
Shariproc para evaluar la normalidad de la distribucién de los datos, con base en
los resultados, se seleccionaron métodos estadisticos apropiados para analizar
el efecto de las variables del GC en la correspondencia de los IMN. Para analizar
la influencia entre las variables y asi responder al objetivo general, se utilizé un
modelo de regresion logistica ordinaria (ORL), que permite identificar la influencia
de una variable sobre otra.
Posteriormente se presento los hallazgos en tablas para su respectiva
discusion, conclusiones y recomendaciones.
3.7 Aspectos éticos
Se formula desde los aspectos éticos, donde se asegura el respeto a la
persona con ayuda del principio de justicia; autonomia, ya que se ha obtenido el
consentimiento informado previo a la utilizacion del instrumento y la voluntad de
cada empleado de participar en el estudio; y el principio de beneficencia, que
indica los beneficios que el proyecto aporta a la empresa y finalmente el principio
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de no maleficencia en la cual superan cualquier riesgo que pueda afectar el

siguiente proyecto de investigacion.
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V. RESULTADOS
Los hallazgos de los resultados de la encuesta presentaron los siguientes

resultados de distribucion:

4.1 Resultados descriptivos

Mediante la tabla 7 se observé que el nivel de GC de un establecimiento
de salud, presentd el mayor porcentaje con una categoria “Medio” y *Bajo
“con un 43% al igual que el nivel de cumplimiento de indicadores materno

neonatal, con una categoria “Medio” con un 37%.

Tabla 7.

Distribucion de las variables Gestion de la Calidad e Indicadores Materno

Neonatal.
Gestion de la calidad Indicadores materno
neonatal
fr % fr %
Bajo (GC: 50-72), 17 43 5 13%
(IMN: 20-33)
Medio (GC: 73- 17 43 31 78%
95), (IMN: 34-54)
Alto (Gc: 96- 6 15 4 10%
118), (IMN: 55-75)
Total 40 100 40 100

Fuente: cuestionario aplicado a los trabajadores.
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Bajo
Baremos
Medio
Baremos
Alto
Baremos

Total

A través de la tabla 8 se evidenci6 que el nivel de la dimension garantia y

mejora para la calidad present6 el mayor porcentaje en la categoria “Bajo”

con un 50%, sin embargo, las otras 3 dimensiones (planificacion,

organizaciéon e informacién para la calidad) presentaron como mayor

porcentaje en

la categoria

respectivamente.

Tabla 8

“Medio”

Distribucion de las dimensiones de la variable GC

con un 53%,

68% y 53%

PPC OPC GMPC IPC

F % F % F % F %

13 33 7 18 20 50 14 35
(8-14) (9-16) (22-31) (5-8)

21 53 27 68 16 40 21 53
(15-21) (17-24) (32-41) (9-12)

6 15 6 15 4 10 5 13
(22-28) (25-32) (42-51) (13-16)

40 100 40 100 40 100 40 100

Fuente: cuestionario aplicado a los trabajadores
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El nivel de la dimensién etapa mujer represento el mayor porcentaje en la

categoria “Medio “al igual de la dimension etapa nifio, alcanzo el mayor
porcentaje la categoria “Medio” (tabla 9).

Tabla 9.

Distribucion de las dimensiones de la variable Indicador Materno neonatal

Etapa mujer Etapa nifio
fr % fr %
Bajo 4 10 12 30
Baremos (14-24) (6-9)

Medio 24 60 21 53
Baremos (25-35) (10-13)

Alto 12 30 7 18
Baremos (36-46) (14-17)

Total 40 100 40 100

4.2 Resultados inferenciales

Seguidamente, se muestra los resultados obtenidos de las pruebas

estadisticas usadas de acuerdo a los objetivos del estudio.

4.2.1 Pruebade normalidad

Para responder a los objetivos de la investigacion se evalué la normalidad

de la distribucion de los datos por medio del estadistico Shapiro - Wilk (se usé una
muestra menor a 50), el valor de p fue 0.3 y 0.8 (tabla 10) un valor mayor a 0.05,

por tanto, de acepta la Ho: las variables siguen una distribucion normal.
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Tabla 10.

Andlisis de normalidad de las variables Gestion de la calidad e Indicadores materno

neonatal

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
GCTOTAL ,969 40 331
D1GC ,975 40 ,509
D2GC ,961 40 ,179
D3GC ,964 40 ,229
D4GC ,944 40 ,047
IMTOTAL 983 40 802

4.2.2 Verificacion de hipoétesis

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de estudio y evaluar la
influencia que genera la variable 1 (GC) en la variable 2 (IMN), teniendo en cuenta
gue las variables de estudio son cualitativas, categéricas y ordinales se uso el
analisis de regresion logistica ordinal (RLO).
Hipotesis general
Ho: La Gestion de la calidad no influye en el comportamiento de los IMN en un
establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.
Hi: La Gestion de la calidad influye en el comportamiento de los IMN en un
establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.
Se observo los resultados estadisticos conforme a la tabla 11, un nivel de
significancia menor a p<0.005 (<0.00), indicando que el modelo de regresion es
adecuado, asi mismo, la prueba pseudo R cuadrado, sefiala un coeficiente de
Nagelkerke = .675, sefialando que la variable predictora gestion de la calidad influye
en un 67.5% en el comportamiento de los indicadores maternos neonatal.
Esto quiere decir que a mayor gestion de la calidad (influencia de 67.5%), se obtuvo
mejor cumplimiento de los indicadores materno neonatal rechazandose la hipétesis

nula.
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Tabla 11

Analisis de la influencia de la variable GC en el comportamiento de Indicadores

materno neonatal.

Modelo Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Gestidndela 44.820 1 <.000 CoxySnell .67.4
calidad Nagelkerke .67.5

McFadden .183

Hipotesis especifica 1

Ho: La Planificacion para la calidad no influye en el comportamiento de los IMN en
un establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

Hi: La Planificacién para la calidad influye en el comportamiento de los IMN en un
establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

En correspondencia a la tabla 12, se observo un nivel de significancia menor a
p<0.005 (<0.000), indicando que el modelo de RLO es adecuado, asi mismo, el
cumplimiento de los IMN depende de la planificacion para la calidad; en relacién
con el Chi cuadrado = 24.552, la prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un
coeficiente de Nagelkerke = .460, evidenciado que la variable predictora PPC
influye en un 46% sobre el comportamiento de los indicadores maternos neonatal.
Dicho de otra manera, el cumplimiento de los IMN estuvo influenciado por la
variable predictora (PPC) en un porcentaje de 46 % por lo que se rechazo la

hipotesis nula.
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Tabla 12

Andlisis de la influencia de la dimension Planificacion para la calidad (PPC) en el

comportamiento de Indicadores materno neonatal.

Modelo Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R
cuadrado
Planificacion 24.552 1 <.000 CoxySnell .459
parala calidad Nagelkerke .460

McFadden .100

Hipotesis especifica 2

Ho: La Organizacion para la calidad no influye en el cumplimiento de los IMN en un
establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

Hi: La Organizacion para la calidad influye en el cumplimiento de los IMN en un
establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023

Conforme a la tabla 13, se observd un nivel de significancia menor a p<0.005
(<0.000), indicando que el modelo de RLO es adecuado, asi mismo, el Chi cuadrado
= 34.104, la prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke
= .625, evidenciando que la variable predictora OPC influye en un 62.5 % en el
comportamiento de los indicadores maternos neonatal.

Esto corresponde que el cumplimiento de los indicadores maternos responde a una
adecuada OPC, por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 13

Andlisis de la influencia de la dimension Organizacion para la calidad (OPC) en el

comportamiento de Indicadores materno neonatal.

Modelo Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R
cuadrado
Organizacion 34.104 1 <.000 CoxySnell .624
parala calidad Nagelkerke .625

McFadden .160
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Hipdtesis especifica 3

Ho: La Garantia y mejora para la calidad no influye en el cumplimiento de los IMN
en un establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

Hi: La Garantia y mejora para la calidad influye en el cumplimiento de los IMN en
un establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

De acuerdo a la tabla 14, se observd un nivel de significancia menor a p<0.005
(<0.000), indicando que el modelo de RLO es adecuado, asi mismo, el Chi cuadrado
= 43.825, la prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke
= .667, evidenciando que la variable predictora GMPC influye en un 66.7 % en el

comportamiento de los indicadores maternos neonatal.

Esto significa que, a mayor empleo de la garantia y mejora, mejor sera el
cumplimiento de los indicadores materno neonatal, por lo que se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla 14
Andlisis de la influencia de la dimension Garantia y mejora para la calidad (GMPC)

en el comportamiento de Indicadores materno neonatal.

Modelo Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Garantiay 43.825 1 <.000 CoxySnell .666
mejora parala Nagelkerke .667
calidad McFadden .179

Hipotesis especifica 4

En Ho: La Informacion para la calidad no influye en el cumplimiento de los IMNen
un establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.
Hi: La Informacion para la calidad influye en el cumplimiento de los IMN enun

establecimiento de salud, de Lima; 2018-2023.

En correspondencia a la tabla 15, se observd un nivel de significancia menor a
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p<0.005 (<0.000), indicando que el modelo de RLO es adecuado, asi mismo, el Chi
cuadrado = 11.626, la prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de
Nagelkerke = .253, evidenciando que la variable predictora IPC influye en un 25.3
% en el comportamiento de los indicadores maternos neonatal.

Esto significa que, a mayor empleo de la informacién, mejor sera el cumplimiento
de los indicadores materno neonatal, por lo que se rechaza la hipétesis nula. Si bien
hubo una influencia (25.3%) de la variable predictora (IPC) en el cumplimiento de
los indicadores materno neonatal, esta obtuvo un valor inferior a diferencia de las

primeras 3 dimensiones de la variable CG.

Tabla 15
Andlisis de la influencia de la dimensién Informacién para la calidad (IPC) en el

comportamiento de Indicadores materno neonatal.

Modelo Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Informacion para 11.626 1 <.000 CoxySnell .252
la calidad Nagelkerke .253

McFadden .047
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V. DISCUSION

Acorde con los objetivos planteados en el proyecto de investigacion, el
objetivo general fue determinar la influencia de la GC en el comportamiento de los
indicadores materno neonatal. Los resultados obtenidos evidenciaron una
influencia significativa del 67.5%, es decir que la GC influye en el comportamiento
de los IMN, confirmando la hipétesis general que, si hay una influencia de la GC en
el comportamiento de los IMN, es decir que, a mayor nivel de GC, mayor es el
cumplimiento de los IMN. Estos hallazgos guardan relacién con lo que sostiene
Solérzano (2020) en su estudio, donde sefiala que la GC influy6 (R = 0.482) en la
atencion del usuario. Por su parte Saavedra (2022) mostré en su estudio una
relacion significativa en la calidad de la atencion prenatal con el autocuidado
materno (R = 0.853).

De acuerdo a lo encontrado se ratifico que la GC influyé en el
comportamiento de los IMN, dado que el cumplir con las directrices de gestion
institucional contribuye de manera significativa en acortar las brechas de atencion
del usuario en salud permitiendo en el &rea materna el cumplimiento de los
indicadores maternos (OMS, 2023) asi mismo, contribuye con uno de los objetivos
de desarrollo sostenible a nivel mundial “Asegurar una vida sana para todos”, sin
embargo al comparar con el resultado de Brenes et al. (2020) se hall6 un bajo nivel
de calidad en los indicadores de procesos y de estructura (p<0.05) sobre todo en la
mujeres con factores de riesgo, de igual forma Rousel (2022), mostrd en su estudio
una relacién negativo en la calidad de atencion en lo referente al tiempo y la
prestacion de servicio en un centro vacunatorio antes de la implementacion del
modelo de la GC, esto quiere decir que el desarrollo e implementacion de la GC en
salud, trae beneficios que no solo repercute a la institucion, sino que ademas se ve
reflejado en la mejora de la salud de la poblacion.

Se sostiene la importancia que asume las instituciones en salud en
implementar, ejecutar la GC, componente de la gestion administrativa que permite
el buen desempefio de cada institucion en salud, la cual se refleja en el
cumplimiento de los indicadores sanitarios (MINSA, 2013). En la misma linea se

confirma la posicién de Valderrama (2019), que sefala la importancia del
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seguimiento de los indicadores en salud a través del SNGCS, es decir que la gestion
de la calidad colabora con la mejora de los servicios de salud, de igual formaMigoto
et al. (2019), consider6 que la implementacién del seguimiento de los
procedimientos de gestién de la calidad favorece a la evaluacion continua de la
calidad, esto responde que a mayores procesos de implementacién de la GC influye
enla mejora de la salud de las personas.

Al contrastar los resultados con Cardenas (2019) en cuanto a la evaluacion
de la ejecucion de los indicadores maternos con la intervencion de salud,
alcanzaron un nivel regular, esto confirma que la intervencion de los procesos en
obtener una atencion con calidad es importante en el sector salud, ademas brinda
una mirada de autoanalisis y replantear los procesos que finalmente contribuyan a
ofrecer una atencion de calidad a los usuarios en salud, de esta manera acortar las
brechas de acceso por ende disminuir los porcentajes de muertes maternas que
aun persisten en nuestro pais.

Con respecto al objetivo especifico 1, se busco determinar si la planificacion
para la calidad influyé en el comportamiento de los indicadores materno neonatal.
Los hallazgos confirmaron la hipotesis 1, la cual sefiala que la PPC tuvo una
influencia para el cumplimiento de los indicadores materno neonatal en un 46%,
esto quiere decir que el cumplimiento de los IMN responde a una PPC, siendo este
un componente importante para la GC, ya que mediante politicas y estrategias de
la institucion permitieron contribuir al cumplimiento de los IMN (MINSA, 2006).

Asi mismo, Garcia et al., (2020) tuvieron como resultado el cumplimiento de
atencion en calidad segun la percepcion de los usuarios en un 59.8%, sefialando
gue un plan de reestructuracion influye de manera positiva para alcanzar los
estandares de calidad, por su parte Castafieda (2020), obtuvo como resultado al
analizar 18 indicadores en referente a su cumplimiento alcanzaron entre un 90-
100%, teniendo un indicador como resultado en advertencia, cuestionandose la
importancia de monitorear y mejorar las estrategias de gestion para su
cumplimiento.

En referente al objetivo especifico 2, se buscé determinar si la organizacion

para la calidad influyé en el comportamiento de los indicadores materno neonatal.
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Los resultados confirmaron la hipétesis 2, la cual sefala que la OPC tuvo una
influencia para el cumplimiento IMN en un 62.5% , esto quiere decir que el
cumplimiento de IMN responde a una buena OPC, es sabido que dentro del proceso
de la GC la organizacién cumple un rol especifico en tanto que permite guiar,
conducir funciones para la calidad, de tal manera que propicia que todos los que
forman parte de la organizacion se comprometan en el buen funcionamiento y
ofrezcan acciones a favor del desarrollo de la calidad en salud (MINSA, 2006), se
suma a estos resultados los encontrados en la investigacion de Silva y Rodrigo
(2019) en la cual el recurso humano, aquel que tiene una contribucion
importantisima en todo el proceso de ofrecer una atencién de calidad, reporté que
el desempefio laboral obtuvo un nivel alto en tanto que el cumplimiento de
indicadores maternos alcanzé un nivel regular, es preciso agregar que la
organizacion en una institucion en salud no solo depende del recurso humano sino
gue es el conjunto de actividades integradas, sostenibles que involucra a recursos
de infraestructura, recursos humanos, conocimiento y compromiso para seguir
mejorando la calidad en el sector salud (MINSA, 2006).

En contrastacién al objetivo especifico 3, se busco6 determinar si la Garantia
y mejora para la calidad influyé en el comportamiento de los indicadores materno
neonatal. Los resultados confirmaron la hipétesis 3 en tanto que la Garantia y
mejora para la calidad influyé significativamente en el comportamiento de los
indicadores materno neonatal en un 66.7%, esto quiere decir que el cumplimiento
de los IMN tiene una influencia directa a una buena garantia y mejora en la calidad,
segun Hernandez et al., (2018) la GC es empleada como un recurso necesario para
mejorar el progreso de la calidad, asi mismo en el sector salud se emplea
estrategias dirigidas a satisfacer las necesidades de los usuarios en salud, es por
ello que la evaluacién constante a los procesos de una Gestion es justamente para
identificar falencias y/o acortar las brechas que impiden garantizar la calidad en
salud.

Entendiéndose como garantia y mejora de la calidad al conjunto de
actividades que conllevan a consolidar desempefio de las instituciones en salud en

satisfacer las necesidades del usuario de una manera eficaz y segura (MINSA,
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2006), por ello la OMS formulé una guia que permitio activar el SGCS, justamente
para que se garantice el cumplimiento de la provision médica (OMS, 2021).Estos
hallazgos se reflejan en el estudio de Saavedra (2022) donde obtuvo como
resultado de su investigacién al evaluar la calidad en la atencién prenatal con el
autocuidado materno una relacion positiva, corroborando que el proceso de
garantia y la mejora de una organizacion es fundamental para la provision de salud
a todas las personas.

En tanto al objetivo especifico 4, se busco determinar si la Informacién para
la calidad influy6é en el comportamiento de los indicadores materno neonatal. Los
resultados confirmaron la hipotesis 4, la cual sefiala que la Informacion para la
calidad influyé de manera significativa en el comportamiento de los indicadores
materno neonatal, ya que se encontré un grado de influencia en un 25.3%, si bien
el resultado obtenido no es mas del 40% como los hallazgos encontrados en el
analisis de influencia de las otras dimensiones, es preciso sefialar que esta
dimensién forma parte del proceso de la GC, ya que contribuye a conocer la
satisfaccion tanto del usuario interno como externo.

El recojo de informacién de la satisfaccion de los usuarios permite hacer una
autoevaluacion del proceso de la GC en poder identificar en cual de los procesos
no esta contribuyendo en el desarrollo de la GC, reflejandose en una insatisfaccion
del usuario, asi como, en el no cumplimiento de los indicadores sanitarios (MINSA,
2006), estos hallazgos se corroboran en el estudio que realiz6 Flores (2022), donde
obtuvo como resultado un asociacion significativa en la gestion administrativa con
el cumplimiento de indicadores maternos, de igual manera en el estudio de
Céardenas (2019) reporto un resultado muy similar al evaluar un modelo de
intervencion para perfeccionar el cumplimiento de los indicadores maternos con un
nivel regular para el cumplimiento de IM y un nivel medio en la intervencién para la
mejora de la salud, en tanto que Sol6rzano (2020), comprobd en su estudio la
relacion significativa entre la GC y la atencién al usuario (R = 0.482), fortaleciendo
gue los procesos para llevar a cabo una gestion de calidad 6ptima es la asociacion
de estas dimensiones estudiadas que contribuyen a seguir fortaleciendo el sistema

de salud.

38



En cuanto a los resultados descriptivos al medir la GC con el cumplimiento
de los IMN, estos reportaron que existio un nivel medio de 43% para la GC un nivel
medio de cumplimiento para los IMN en un 78% lo que hacer reflexionar que es
importante seguir trabajando en el proceso de la GC y mejorar de manera
estratégica los procesos que no contribuyan a proveer calidad en salud (Garcia et
al., 2020), de igual forma Cecagno et al.(2020) reportaron que la intervencion de
mejora en la GC para identificar las infecciones urinarias en la poblacion gestante,
morbilidad que pone en riesgo tanto la salud de la madre y la del nifio por nacer,
obtuvo una relacién negativa por lo que propusieron intervenciones de mejora en
estos procesos a favor de los usuarios en salud.

Por otro lado, al evaluar el nivel de planificacion para la calidad obtuvo un
nivel medio con un 53% al igual que la dimension OPC e IPC con un 68% Yy 53% de
manera correspondiente, si bien no se encontré otros estudios que evaluaran estas
dimensiones especificamente con el cumplimiento de los indicadores maternos se
obtuvo como resultado en la investigacion de Solérzano (2020) una relacion
negativa en la dimension planificacion para la GC con la variable atenciénal usuario
(p>0.05), de igual forma Parrefio y colaboradores refirieron en su trabajo de
investigacion que la garantia de la atencion solo alcanzo un nivel medio, llegandoa la
conclusion de la necesidad de la implementacion de un programa de GC.

Asi mismo al evaluar el nivel de la dimensién garantia y mejora para la
calidad obtuvo un nivel bajo con un 50% estos resultados se contrastan con los
hallazgos gque se encontraron en la investigacion de Silva y Rodrigo (2019), donde
no hubo una relacion estadisticamente significativa ( p= 0.015) , sin embargo en la
percepcion del cumplimiento de los indicadores maternos neonatal, se obtuvo que
el 50% alcanz6 un nivel regular, resultado similar que se presentd en el presente
trabajo de investigacibn donde se obtuvo que el nivel del cumplimiento de
indicadores de la etapa mujer alcanzo6 un nivel medio con un 60% y en la etapa nifio

alcanzo un nivel medio con 53%.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

La gestion de la calidad influye en un 67.5% en el comportamiento
de los indicadores materno neonatal en un establecimiento de
salud de Lima. El 43% alcanza una categoria medio de gestiéon
de la calidad y el 78% alcanzaun nivel medio de cumplimiento de
los indicadores materno neonatal.

La planificacion para la calidad influye en un 46% en el
comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima.

La organizacion para la calidad influye en un 62.5 % sobre el
comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima.

La garantia y mejora para la calidad influye en un 66.4% sobre
el comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima.

La informacion para la calidad influye en un 25.3% sobre el

comportamiento de los indicadores materno neonatal en un
establecimiento de salud de Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El equipo de gestion del establecimiento de salud, debe seguir
implementando las diferentes actividades que contribuyan a
garantizar la provision de los servicios de salud con calidad,
calidez en la atenciébn de la salud sexual y reproductiva,
acortando las brechas de acceso a estos servicios, para asi
contribuir con la disminucion de los casos de mortalidad materna
en nuestro pais.

El equipo de gestion debe promover el desarrollo de los procesos
de gestion de la calidad, mediante la planificacion de las
estrategias que permitan responder los objetivos institucionales.

El equipo de gestién debe Impulsar el fortalecimiento de las
competencias de los trabajadores de salud que permitan el
desarrollo de una organizacion para la calidad para la ejecucion
de las funciones asignadas a cada servidor de salud.

El equipo de gestion debe promocionar el fortalecimiento de los
servidores de atencion en salud a proveer una atencién con
calidad y calidez, respondiendo asi las necesidades de la
poblacion.

El equipo de gestidn debe instaurar mecanismo de recojo de
informacion en el establecimiento de salud que permita dar a
conocer las necesidades no cubiertas por el establecimiento de
salud.

A la comunidad cientifica se propone continuar con la investigacion

en diferentes niveles de atencibn que evalien el
comportamiento de ambas variables que permitan reafirmar o
rechazar los hallazgos encontrados.
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https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/el-mundo-no-ofrece-atenci%C3%B3n-de-salud-materna-de-calidad-las-madres-m%C3%A1s-pobres

Recuperado en 02 de octubre de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727897X20220001
00035&Ing=esé&ting=es.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Matriz de la operacionalizacion de la variable: Gestion de la Calidad

Niveles
Definicién Definicién y
conceptual operacional Dimensiones Indicadores items Escala rangos
Es el conjunto | Es un conjunto -
Planes estratégicos.
de procesos | de procesos
des.tlnados a | que se realizan Planificacion para la calidad Documentos técnicos normativos de calidad aprobados. 1-5
mejorar la | en el
oferta de los imi . . N
o eStabIeCImlento Plan de incentivos y motivacion del personal 1. Muy
servicios  de | del ler nivel a ‘ _ desacuerdo
salud, fin de contar Equipo de gestion conformado Alto
<taciend 6-11 2.En (94
satis aC|en' o con una Organizacién para la calidad Conformacion de comités para la calidad desacuerdo
la necesidad | adecuada 3 Nide 115)
de los usuarios | organizaciény Flujo de atencion acu.erdo o Medio
y optimizando | brindar . ’ (72-93)
. Cartera de servicio desacuerdo ,
los recursos de | atencidn de 4. De Bajo
Ty : Garantia-mejora para la 12- :
la institucion | calidad a las I‘C: q P Auditoria de la calidad de atencion (A. de historia clinicas). 51 acuerdo (50-71)
en salud | mujeres  que calida s
(Herna’ndez et aCUden a sus Procesos de mejora continua. totam,;ente
al., 2018). servicios. de acuerdo
Médulo de atencion
informacion para la calidad 21-
Buzon de guejas, sugerencias y libro de reclamaciones 24
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Matriz de operacionalizacion de la variable: Indicadores Materno neonatal

Definicién Definicion Niveles
conceptual operacional Dimensiones Indicadores items Escala y rangos
. Gestantes reenfocadas
Los Conjunto de
indicadores indicadores que Gestante controlada.
materno miden la
neonatal, accesibilidad de Gestante con ler CPN
mlder.1 N la | la mu!c?r a una Parejas protegidas
accesibilidad | atencién de Alto (47-
de los | calidad, . Mujeres con demanda insatisfecha. . 54
- ) Etapa mujer 1-10 Pésima 1 )‘
servicios en | obtenido de los Mui : - Medio
i ujeres que reciben consejeria en SSR. Deficiente 2
salud, asi | reportes (39-46)
como la salud | trazadores del Mujeres puérperas controladas. Regular 3 Bajo
de la mujer | establecimiento L Buena 4
) ) Atencion integral del adolescente (31-38)
en el periodo | del primer Excelente 5
de gestacién | nivel. Embarazo adolescente
parto y post
Adolescente con suplementacion
parto. (OMS, P
2020). Nifios menores de 30 dias con 4 controles
Etapa nifio CRED 11-12

. Nifios con LME
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Anexo 2: Tabla de matriz de consistencia
Titulo: Gestion de la calidad en el comportamiento de indicadores materno neonatal en un establecimiento de

salud de Lima, 2018-2023.

Titulo: Gestién de la calidad en el comportamiento de los indicadores materno neonatal en un establecimiento de salud de Lima, 2018- 2023
Autora: Yessenia Liz Morales Huamani

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Gestion de la calidad
¢La gestion de la | Determinar sila La gestién de la Dimensiones Indicadores items Escala de Escala
calidad influye en el | gestién de la calidad influyo medicién
comportamiento de | calidad influird en significativamente
los indicadores | el comportamiento | en el Planificacién para la . Planes de Ordinal tipo Likert Alto (94-115)
materno neonatal en | de los indicadores | comportamiento de calidad accion. 1-5 Medio (72-93)
un establecimiento | materno neonatal los indicadores 1. Muy desacuerdo Bajo (50-71)
de salud de Lima, | enun materno neonatal en | Organizacién para la 3 Flujo de 6-11 2. En desacuerdo
2018-2023? establecimiento un establecimiento calidad atencion 3. Nide acuerdo, ni
de Lima,2018- de salud de Lima, . Cartera de desacuerdo
2023 2018-2023. servicio 4. De acuerdo
Garantia y mejora . Equipo de 12-21 5. totalmente de
gestiéon conformado acuerdo
3 Auditoria de la

calidad de atencion (A. de
historia clinicas).
3 Procesos de
Informacion mejora continua.
.

Disponibilidad 22-24
de insumos farmacéuticos

3 Mddulo de
atencion
3 Buzdn de

quejas, sugerencias y libro
de reclamaciones.
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Problemas Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Variables e indicadores
especificos:
Variable 2: Indicadores materno neonatal
a) cla a) Determinar si la | a) La planificacion Dimensiones Indicadores items Escala de Escala
planificacion para la planificacion para la | parala calidad influira medicion
calidad influye en el calidad influird en el | significativamente en el
comportamiento de los comportamiento comportamiento de los Indicador Ordinal tipo Likert
indicadores  materno de los indicadores | indicadores materno materno * Gestantes
neonatal? materno neonatal en | neonatal en un reenfocadas 1-10 Pésima 1 | Alto(47-54)
un establecimiento de | establecimiento de salud . Gestante Deficiente 2 Medio (39-46)
b) ¢cla salud de Lima 2018- | de Lima 2018-2023. controlada. Regular 3 Bajo (31-38)
organizacion para la 2023. . Gestante Buena 4
calidad influye en el b) Determinar  si la | b) La organizacion con ler CPN Excelente 5
comportamiento de los organizaciéon para la | para la calidad influira . Parejas
indicadores  materno calidad influird en el | significativamente en el protegidas
neonatal? comportamiento _cor_nportamlento de los o Mujeres con
c) ) (;L’c} de los indicadores | indicadores materno demanda insatisfecha.
garantiay mejora de la materno neonatal de | neonatal en un .
. : . L . . Mujeres que
calidad influye en el un establecimiento de | establecimiento de Lima, ) o
comportamiento de los salud de Lima, 2018- | 2018- 2023. reciben consejeria en
indicadores  materno 2023. SSR. .
neonatal? c) Determinarsila | c) La garantia y ° Mujeres
d) La garantiay mejorade la | mejora de la calidad puerperas Contm.'?das-
informaciéon de la calidad influira en el influird significativamente * Atencion
calidad comportamiento de los | en el comportamiento de integral del adolescente
Influiye en el indicadores materno | los indicadores materno . Embarazo
comportamiento de los neonatal de un | neonatal en un adolescente
indicadores  materno establecimiento de | establecimiento de salud . Adolescente
neonatal? salud de Lima, 2018- | de Lima, 2018 2023. con suplementacién
2023. preventiva de anemia
d) La informacién
d) Determinar si la | para la calidad influira
informacion para la significativamente en el Indicador eNifios menores de 30
calidad |an_U|ra en el comportamiento de los neonatal dias con 2 controles 11-12
comportamiento indicadores materno CRED
de los indicadores | neonatal en un -
maternos neonatal en | establecimiento de salud *  Nifios con LME
un establecimiento de | de Lima, 2018- 2023.
salud de Lima, 2018-
2023.

55



Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario Gestion de la Calidad

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO APLICADO A TRABAJADORES DE SALUD DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA, 2018-2023

Gestion de la calidad en el comportamiento de indicadores materno neonatal en

un establecimiento de salud en Lima, 2018- 2023

Fecha:

Lugar:

Introduccidn: El presente cuestionario tiene como finalidad conocer el nivel de la gestion de la
calidad en el establecimiento de salud I-2

Instruccién: leer atentamente cada item, marcar la respuesta en el recuadro correspondiente,
ninguna respuesta es mala o buena, se requiere de sus sinceridad y honestidad para completar el
cuestionario

Escala de conversion

Muy desacuerdo 1
En Desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
Deacuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
CATEGORIA | SUBCATEGORIA PREGUNTAS Escala de
calificacién
112 |3 |4 |5
Gestiénde la | Planificacion 1. ¢ Conoce el diagnostico situacional de
calidad para la calidad su establecimiento y las herramientas de
gestion de la calidad?
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2. En el establecimiento de salud cuenta
con un plan de reconocimiento o
incentivo dirigido al personal de salud
que lo motive a tener una participacion
en el proceso de mejora sostenida en la
satisfaccion del usuario.

3. El establecimiento cuenta con un plan
estratégico institucional anual

4. El establecimiento cuenta con
documentos técnicos normativos de
calidad elaborados y aprobados.

5. El establecimiento tiene
procedimientos documentados de los
procesos asistenciales y administrativos
priorizados con la finalidad de realizar un
seguimiento continuo y establecer ciclos
de mejora continua de la calidad.

Organizacion
para la calidad

6. El establecimiento de salud cuenta
con un equipo de gestién

7. El equipo de gestion participa en el
analisis de la morbimortalidad materna y
perinatal e implementa estrategias
acordadas por el equipo.

8. El establecimiento de salud formula un
plan local de salud con participacién de
la comunidad.

9. Participa usted de la socializacion de
los acuerdos de gestion de su
establecimiento

10. Considera Ud. importante las
evaluaciones de los indicadores
sanitarios.

11.- En el establecimiento de salud la
aplicaciéon de las normas, guias y
protocolos actualizados contribuye al
logro de resultados en los indicadores de
sanitarios.

Garantia y
mejora para la
calidad

12.- En el establecimiento de salud se
implementan los flujogramas de atencion
qgue facilitan la informacién a los
usuarios.

13. El establecimiento establece vy
gestiona mecanismos de informacién y
escucha al usuario
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14.- El establecimiento de salud capacita
periédicamente al personal con la
finalidad de fortalecer sus capacidades.

15. Considera Ud. que las visitas de
supervision externa tanto del nivel
central del MINSA, SUSALUD u otros
contribuyen en la mejora de la gestion de
calidad.

16. Considera Ud. que la implementacion
de los modelos de atencién al usuario en
el establecimiento de salud es parte del
proceso de la mejora continua de calidad
del servicio.

17. El establecimiento de salud cuenta
con algun instrumento de escucha al
usuario y/o al personal para medir el
desempefio de la prestacion de los
servicios de salud.

18. El establecimiento realiza auditoria
de historias clinicas.

19. Conoce Ud. si en alguna ocasion
trabajaron algun plan de mejora
orientado a la satisfaccion del personal
de salud y del usuario.

20. El establecimiento de salud muestra
en un lugar visible su cartera de servicio
y el cronograma de atencion con
responsable.

21. Es frecuente la evaluacion vy
resultados de los indicadores sanitarios
por el establecimiento de salud.

Informacion para
la calidad

22. El establecimiento cuenta con
mecanismos para recoger sugerencias:
buzén, encuestas de satisfaccion del
usuario, etc.

23. El establecimiento cuenta con
mecanismos  que  garanticen la
privacidad de la atencion de los usuarios.

24.Cuenta con acceso a los reportes de
los resultados de los indicadores
sanitarios

25. Usted tiene conocimiento si en su
establecimiento de salud se
implementan mecanismos de gestion
para brindar una atencién de calidad a
los usuarios?
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CUESTIONARIO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES MATERNOS
NEONATAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 EN LIMA 2018-2023

Cuestionario Indicadores Materno Neonatal

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

un establecimiento de salud en Lima, 2018- 2023

Fecha:

Lugar:

Introduccidn: La presente lista de cotejo tiene como finalidad conocer el cumplimiento de
los indicadores Materno Neonatal del establecimiento de salud I-2

Instruccién: Observa atentamente cada item, marcar la respuesta en el recuadro
correspondiente.

Escala de conversiOn

NO

Pésima 1
Deficiente 2
Regular 3
Buena 4
Excelente 5
Escala de
Criterios de evaluacion medicion

1]2]|3]4]s

Etapa mujer

¢Como considera usted el cumplimiento del indicador
gestante reenfocada? (aquella gestante que cumple con tener

1
6 controles prenatales, cuenta con 5 entregas de sulfato
ferroso, cuenten con paquetes preventivo y ecografia)

) ¢Como considera usted el cumplimiento de las gestantes que

inician el 1ler control prenatal?

Gestion de la calidad en el comportamiento de indicadores materno neonatal en
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¢Como considera el cumplimiento del indicador Parejas
Protegidas en el establecimiento de salud (mujeres que acude

por planificacién familiar por continuidad de uso de algun
método anticonceptivo)
¢Coémo considera el cumplimiento del indicador mujeres con
4 | demanda insatisfecha? (mujeres que no desean tener hijosy
no acceden a los servicios de planificacién familiar)
5 ¢Como considera el cumplimiento de las mujeres que reciben
consejeria en planificaciéon familiar?
¢Cémo considera el cumplimiento de las mujeres puérperas
6 | que acuden a tener 2 controles dentro de los 42 dias del post
parto?
7 ¢Coémo considera el cumplimiento de la atencidn integral del
adolescente?
8 ¢Cémo considera el cumplimiento de la suplementacién
preventiva de hierro en mujeres adolescentes?
9 é¢Cémo considera el cumplimiento del indicador prevencion
del embarazo en la adolescente?
Etapa niio
é¢Coémo considera el cumplimiento del indicador nifio de 30
11 | dias de nacido que cuente con 4 controles de crecimiento y
desarrollo?
1 ¢Cémo considera el cumplimiento del indicador nifio de 30
dias que cuente con vacunas del recién nacido?
13 ¢Cémo considera el cumplimiento de recién nacido con

alimentacion de leche materna exclusiva?
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Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién de la Calidad.”. La evaluaciéon
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

Area de formacién académica:

MIRIAM YOANA CORREA LOPEZ
Nombre del juez:
Grado profesional M fa (X ) Doctor ( )
Clinica ( ) Social ¢ 3
Educativa (X ) Organizational ()

Areas de experiencia profesional:

INVESTIGACION. DOCENCIA

Institucién donde labora: UNMSM
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ( )
el drea: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

Prgg— 6sito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (escala Likert, cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Gestién de la Calidad

Autora: | Yessenia Liz Morales Huamani
Procedencia: | Lima
Administracién: | Escrita
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacién:

Trabajadores de salud

Significacién:

dimensién 4 items con un total de 24 items.

IE| objetivo del instrumento es medir el nivel de la Gestién de la calidad, el
cuestionario estad compuesto por 4 dimensiones: 1era dimensién tiene 5
items, la 2da dimensién 6 items, la 3era dimensién 10 items y la 4ta

4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definiciéon
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Gastion de la calidad

Planificacion para la
calidad

Organizacicn para ka
calidad

Garaniia y mejora para
[a calidad

Informacitn para la
alidad

Constituye al conjunto de politicas y estrategias que
de manera ariiculada con todos los integrantes que
fntervienen en este proceso permitirdn alcanzar los
obgetivos de ba organizacidn.

Perrmite guiar, conducir 1as funciones para ks calidad,
estas  se mantendran en el tempo por el
conociments, compromiso de todos los parcipantes
e |a organizacidn,

S refiere a una serie de medidas que se
pmplementan para ka reguiacion, refuerzo continuo y
ciclico de la actividad, para que la atencidn brindada
sea lo mas eficaz, eficlente y sagura posible, slempre
minada & |a sabisfaccién de los usuanios y & las
ntemas ded sEiema

enfiende & conjunto de estrategias. métodos,

amentas y procedimientos que demuestran de
rma continua y sistematica la calidad de la atancidn
la salisfaccion de 08 UsUSMoS INtemos y extamos

Prozontacitn de insirucciones para al juez:

A conlinuacion, a wsied e presenio o cusstionanio Geslitn de |a calidad slabarada por Yessenia Liz Morales
Huamani en &l afio 2023, De acuerdo con |os siguienies indicadores califigue cada uno de los flems sagin

cormesponda.
Categoria Indicador
Calificacion
1. Mo cumple con & orilenio El [bem no es clara,
CLARIDAD
El l=m  mm El flem requiene bastanies modificaciones a una
comprende 2. Bajo Novel modificacion muy grande en & uso de las
faciments,  es |© palabras de acuerdo con su significado o par la
decir, 5u Sintactica andenacadn de estas,
y semdnbica san
adecuadas.
Se requiere una modificacdn muy especifica de{
3 2o rivel algunos de los Iérminos del flem.
El [bam s daro, Gene semdnlica y sinlaxis
4. Afio nivel adecuada,
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cumple con &l crilenio)

1. iotalments en desacuerdo [nof

El flemn no tiene relacidn ibgica con la dimensicn.

COMEREHNCIA |2 Desacuerdo  (bajo
El item lisne relacitn de acuerdo)
kbgca con la

El ilemn liene una refacian tangendal fejara con
la dmensitn.

dirmsersidn a
indicador que e=sid

3. Acuerndo (moderado nivel)

El t=m liene una relacion moderada con i
dimension que se estd midiendo.

El itam es asencial of 2. Bajo Nivel

importants, &5 decir

midiendo.
4. Totaimenie de Acuerdo (alio El flem o= encuenira esld relaconado con I
nivel] dimension que estd midienda.
1. No cumple con e crilesio El il=m puede s=r eliminads sin gue = vea
afeciada la medicdn de la dimensidn.
RELEWANCLA

El ilem fiepe alguna relevancia, pero olro ibem
pusde sstar incluyendo ko que mide dsle,

debe ser incliido. 5 Woderado nivel

El item s relalivaments importanie.

4, Alo nivel

El iberm es muy rdevanie y debe ser inchuido.

Huf obfervacianes que considere pedinenle

1 Mo cumple con el criben

2. Bajo Mivel

3. Moderado rivel

4. Al nivel

Dimensiones del instrumento:

. Frimera dirmensidn: plantfficacion para ba calidad -

la planificackn para la calidad

Lear con defenmiends ios Bems y calficar & una ascala de T a8 4 su valoracidn, 88 como saliclamos bringe
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Indicadones

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacionas!
Recomendaciones

Flanes
estratégicos

El
establacimiants
e salud cuenta

con planes
estratégicos
inghitucionales
anual.

Docurmants
técnicos
normmativos

El

establecimiento

de salud
cuenta con
docurmentos
bécnicos
normativos de
calictad
elaborados y
aprobados.

£ Conoea al

diagndatico
siteasional del

EELAD S Ml arto

de salud y 1as
hemramientas
de gestidn de
la calidad?

B

egtablesmianto

tiene
procedimientos
docUmantados
de los
pIOCES0E
asistenciales y
adminisirativos
con ka finalidad
de realizar un
saguirmianto
contines
egtahlasar
Ciciong e
MiEjora
continea de la
calidad

Sugera uniformizar los
ilems ya sea lodos en
farma de enunciado o
tadas con signos de
imerragacion ¥
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Plan de
incentivos y
mativacian
del
parsonal

En =l
establecimiento
de salud cwenta
con un plan de
reconocimients o
incentivo dingido
al personal de
salud que lo
motive & tenar
una partcipacion
en &l proceso de
mejora sostenida
en |a satsfaccién
dil usuana.

. Sequnda  dimensldn: Organizacidn para la calidad «

la organizacion jpara Ia caldiad

Oiyativos de la Dimensidn: medin &l nivel da

INDICADORES

Itiarm

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaclones/
Recomendacionas

Equipo de
gestidn
conformado

El
establecmiento
de salud cuenta
con equipo da
gestidn. El
equipa de gestidn
participa en &
andlisis de la
marsimaortalidad
makerna neonatal
& Implementa
esirabegias
acordadas por el
equipo. Paricipa
usted de la
soclalizacidn da
los acuerdos de
gestidn deal
establecimiento

Considera

usted

importantz  la
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P evaluscion de
Indicadones
sanitarios.

Enel
establedmiento
de salud la
aplicacion de las

I normas, gulas y
protocolos
actualizados
contribuyen al
logro de
resultados de los
indicadones
sanitanos.

Todas las preguntas
esldn en farma de
accianes, pero las
gue eslan resaltadas
exidn &n forma de
conocimienio y
aclibud. Hay qus
uniformizar

Conformacion
da comite
para ka
cabdad

El
establecimiento
de salud formula
un plan kecal con
la participacién de
la comunidad

Tercera dimension: Garantia y mejora para la calidad =
nivel de la garantia y mejora para la calidad

Objetivos de la Dimensidn: medir e

INDICADORES

tem

Observacionas/
Recomendaciones

Flujo de atencidn

. quie &

PO M O ST,
por ejempla “El

implementacicn

de koxa mMessthadon
de atencidn al
usuans en el
establacimiento
de salud es parte
el procaso de la
mejora contnwes
e calidad ded
saervicio.

de Stencidn.

Cantara de
SErvicko

El
astablecimesnto
de salud Mmusestra
an wn lugar visible
=0 canera de
sarvicio v el

ma de
atencitn con
(RS L

Aupcitoria e
calidsd de

atendconi{histonas

cliricas)

El
esiablecimesnto
realiza auditoria
de historias
clinicas.

Froceso de
mejora continua

Coneoe Lid. ai
an alouenes
ocasidn
ErahagEaron

pero enceia gue

establecimicnba
implementa moadelas

Esta == un enunciado
=obre conocimiento.

ajusiarse a una accifn



algun plan de
mejora crentado
a ke saiiafacokin
diel personal de
sabed v del
(WETTE-5, L
L £ d
F Es frecuanta la
avalescitn y
resulitados de los
indicadones
sandtarios por el
establecimeento de
sal e Es
frescuante la | 4
F evabeacion de kos 4
resullados de los
indicadones
sandlarios  El
establecimeento e
Sal Lk CABBIVIS GO
F algun insbtrurmento - 4
de escucha al 4
usearko yio al
personal para
rmeadir el
desempeo de ks
prestacdn de los
servickes de salud.
- Cuarta dimensktn: Informacidn para ka calidad - Objetivos de la Dimansidn:  meadir e nivel de
infornmacidn para la calidad
—
INDICADDRES e Claridad Coherencia Relevancia Observachones)
Recomendacionas
Buzon de 4 | 4
quejas v libro
de - El
reciamacionss egtablaecamienbos
e salud
cuenta con
me-Canismos
DB TECOer
Sugerencias;
buzdn . en
cuentas de
aatisfaccidn ded
wsuano et
Mol de - El a4 L] 4
atencion establecamiento
cuanta con
me-Canismos
gree garasnt cen
1a privacidad
e la atencidn
o= oS usuarios

Firma ded evaluador
DM 42670008



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Uslesd ha sido ssleccionads para svaluar &l instrumento “Gastion de la Calidad.". La sval uacién
del instrumenio &5 de gran neevanca para lograr que sea vilido y que s resultados oblenidos a parir de ésies
sean ulilizados efident=ments; apariando al quehacer psicoldgica. Agradecemas su valiosa colaboracian.

1. Datos generales deliueg
MIRLIAM YOaNA CORREA

Nombre ded juez: | LOPEZ

Grado profesional Maestria [X ) Docios {1
Clinica | ) Social { )

Area de formacian académica:
Educativa (X ) Organizational | )

DOCERCIA - INVESTIGACION
Areas de experiencia profesional

Institucion donde labora: URKEM

Tiempo de experiencia profesional en | 2adafos | }
el droa: MisdeSafos [ X |

Trabajols) psicométricos realizados Tilulo

Exparishcla an ivsligecitn del estiadio realizade,

Paicomitrica:
|5 correspande)

2 Prapésito de |a evaluacion:

‘alidar & conbenida del instrumenta, por juico de sxperios.

L Datos de la escala (escala Liker, lista de colejo)

Mombre de la Pruska: |Cusstiarano de Indicadares Maberno Maonatal

Aulara: | Yessenia Liz Marales Huamani

Procedencia: |Lima

Adminisiracion: | Escrila

Tiempa de aplicacion: |20 minuas

hmbita de aplicacién; Trabajadares de =alud
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Significascicn:

El abjetive del nsirumenlo es medir o nivel del cumplimienio de los
Indicadores Malemo Meonatal esld compuesta por 2 dimensiones: Tera
dimension iene 10 il=ms, a 2da dimerssdn 3 lems.

4. Soporte ndrico

{describir en funcitn al modelo ledica)

Gestante con
primera atencibn pre
natal

Mujeres con
demamnda
insatisfecha

Parejas protegidas

Embarazo en
adolescentes

Consejeria en
planificacidn familiar

Puérperas
contraladas

Atencidn integral del
adolescente

Adolescente con
atencidn presventiva

de anemia
Mk imiedoies & 30 diss
piow o CO oshck CREDS

EscalaiaREs Subuas
ala Drefimlcitn
[dimensiones)
Elaga miujer Geslanles reenfocadas | son aquellas mujeres embarazadas gue iniclan

atencitn prenatal (CPM) dentro del primer frimestra
He gestackon

Bon aguellas gestantes gue acude a realizar CPN

rocadimeentos que demuesiran da farma continua ¥
miatica la calidad de |a atencedn y 1a sansfaccidn
& Ios usuanas iInternass y extemos

Epoide 3 MUjerss ¥ wannses gque no desean
y no flens acceso & los senvices de
lanificacidén familiar (PF).

orresponde a las parejas gue usan métodos
nticonceptivos (MAC] en 1 afio.

on aquellas mujperes con edad gue oscila entre los
12 a 17 afios en periodo de gestaciin.

corresponde 3 una comunicacidn entre el provesdor
de salud y la usuaria en PF, en la q se brinda
nformacidn para g los usuarios en PF tomen
decisiones acertadas, woluntarias y satisfactorias.

comprenda a la mujer gue acude al 2do controd
post pario antes de los 42 dias post parto.

comprende a la accesibilidad de sereichos de salud a
a5 adolescentes de 12 a 17 afos, accediendo a la
atencidn de los componentes bildgicos, sexual
reproductiva y salud mental.

Comasponde & iodas s adolescentes mujeres de 12
5 17 afos que reciben hiema + ac Folico, 1 vez al
Ao por 3 meses. (MINSA, 2021).

Meonsio gue cuenta con 4 controles cred
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Elapa nifio

Mt i ies o 30 dist
G CLERLE S v CLinak da
TR naddin
Mt i ies o 30 dist
i CURTIEN CO0
abimiintacion o LClanci
i aa ukiva

ifins menores de 30 dias que cuenten con
cunacidn de hepatitis, BCG

ifos menores de 30 dias que e alimentan o
£Che makemma exchusive por & mese

-1 Presentacion de instrucciones al

A confinuacidn, a usted le presanio @ cuestionario Gestidn de |a calidad elaborado par Yessenia Liz Morales
Huamani en & afo 2023, De acuerdo con los siguienies indicadares califique cada uno de los ilems segin

corespanda.
Categoria Calificacin Indicadar
1. Ma cumgle con &l citeria El fem na &5 caro.
El ifem requiene bastanbes modificacionss o una
CLARIDAD modiicacitn muy grande en &l uso de las
E em gm | 2. Bajo Mivel palabras de acuerdo con su significada o por [a
commrende orderacion de sstas.
facilmenle, [

dedr, = snlichca
¥ semanlica son

1. Moderada nivel

Se requiere una madificacian muy especilica de
algunos de los drminos del [i=m.

refacidn kgica con
la dimeensidn o

BlecUSiNs.
El ilem es claro, tiene semdnbica y sintaxis
4. Allo nived adecuada
1. iotalmene en desacuerdo (no| El ilem no ene relacitn ligica con la dimensidn.
cumple con &l cribaria)
COMEREMCIA |2 Desacuerda  (bajo mivel El iten tiene ura relacidn langendal /lejana con
El lbem bers de scuerda) I dirrsensiden.

El fem liens una relacin moderada con ka

indicador que estd |3 Arysrdo (modersdo nived) dimensian que s= extd midisndo.
madindo.
4. Tolalmenbe de Acuerdo (alla El fem se encuenkra astd relacionado con la
rrwall dmensidn gue asid mackendo.
. El flem puedse se=r eiminado sin gue se vea
1. Na cumple: can e criefia afectada la medician de |2 dimension.
RELEVAMCIA ) . )
El item &5 esencial |5 Baja Nivel El ilem tiene alquna relevancia, peno olra fem
a imporianis, &g ) pusde aslar inchysnda lo que mide ésbe.
discir debe ar
inchido. 3. Maoderada rivel El fem e= relaivamenks importanis.

4. Allo nivel

El lem es muy relevanie y debe ser incluide.

Lesar con dedenimianto los Bems y calificar en una ascala de T & 4 su valoracidn, ss) como saliciamas brinde
Sus chEsARcOnes que considans pevfinenis
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Dimensiones del instrumanta:

Primera dimensidn: etapa muler
Objetivos de la Dimensidn: Medir el cumplimento de los indicadores matemos

Indicadores

Gestantes
renfocadas

Gestante con
primera
atenciin pre
natal

Ndmero de
parejas
protegidas

Mujeres con
demanda
insatisfecha

item

i Como consldera usted &l
cumplimiento ded
indicador gestante
reenfocada™ aquella
pestante que cumpke con
tenar G controses
prenatales, cuenta con 5
enfrenas de sulfato
feroso, cuenten con
pagueles preventvo y
ecografia)

+ Cdmo consldera usted el
cumplimiento ded
ndicador de gestantes
que inician &l 1er control

prenatal?

4 Como considers el
cumplimiento del
indicador Pare|as
Proteqidas en el
establacimiento de sakud
{mujeres que acuds por
planificacion famillar por
continuidad de uso de

alpin metoda
anficonceptivo)

i Como considara af
cumplimiento ded
indicador mugeres con
demanda insatisfecha?

Observaciones!
Claridad |Coherencla| Relevancla | Recomendacione
8
4 4 i
3 K| 3
i 4 i
i 4 4
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ko senvickes de
planificacidn famillar)
Mujeres que | . Cdmo conslidera el 3
reciben cLUmpdm iento del
, indicador de |8 mujeres
mnsdepena 'T" que reciben cmsejej-ria &
= SE“"@ Y plandficacidn familiar?
reproductiva
Mujeres 3
pudmperas | ¢ Cdmo considera el
confrodada | cumplimients del indicador
g de las mujeres puérperas
que acude 3 tener 2
confrobes dentro de bos 42
dias del post parto?
Atencidn L Eémo conslidera el 3
intagral del| cumplimiento del
pdoleacent|  indicador de |a atencidn
& ineqral del adolescante?
Adolescent|  ;Cdmo considera el 3
B GO cumplimienta del
suplement | indicador de la
acidn suplementacidn
preventiva |  preventiva de hiems en
g muferes adolescentes?
Mujeres L Eémo conslidera el i
adobescent|  cumplmiento ded
E5 &N indicador prevencian del
penodo de | embarazo en la
gedtacion | adolescente?

Segunda dimansstn: etapa nifio
Objetivos de la Dimensidn: medir &l nivel de nivel de cumplimiento de kos indicadores

meonatal
INDICADORES item Claridad | Coherencla | Relevancia Observaciones/
Recomendaclones
Mifia menor £ Camao 4 4 4
de 30 dias considera el
que cusntan cumplimiento
con 4 del indicador
confroles nifio de 30
CRED dias de
nackdo que
cuenie con 4
controles de
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crecimiento y
desamollo?
Nifios menor | ;Cémo 4 a
de 30 dlas considera el
que cuenten cumplimiento
con del indicador
vacunacion nino de 30
de RN dias que
cuente con
vacunas del
recién
nackio?
;.Como
Nifios considera el
cumplimiento
menres de | - scador
alimentacion de recicn 3 3
de leche ezt
alimentacion
materna de leche
exclusiva matemna
exclusiva ?

Firma de! evaluador
DNI 42670908
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Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado juez: Uslied ha sido ssleccionado para evaluar ef instrumenta “Gestion de la Calidad.”. La evaluacion
del irstrumento &s de gran relevancia para lograr que ==a vilido y gue los resultadas obienidos a partr de ési=
sean ublizados eficieniemente: aporianda al quehacer psicaltgicn. Agradecemas su valiosa colaboragan.

1. Datos En&mhs del '|uaz

Luisa Oiga Salinas Carrasco

Hombre del juez:
Grado profesional: Masztiria ( x ) Doclor {1
Clinica { ) Soaial [ 1

fAurea de formacion académica:
Educaliva (% ) Organizational { |

) Dacencia, Asisiencial y
Arpas de experiencia profesional: adminislraliva
Institucian donde labora: Universidad Privada del Horfe

Tiempo de experiencia pml'u:ll:l-n;.l o
B

2ad afios [ b
Mas de 5 afos | §

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

[si cormespande)

Trabajols) psicométnicos realizados Tiulko
del ssiudio realizada,

2 Propésito de la evaluscidn:

‘Walidar & contenido del instrumento, por juicio de experios.

L Datos de la escala (e=scala Likerl, cusstiorana)

Mambre de la Prueba | Cusstiornaria Gaslién de la Caldad

fubora: | Yessenia Liz Marales Huamani

Procedenciac |Lima

Administracdne |Escrila

Tiempo de aplicacdn: |20 minulos

Ambito de aplicacion: | Trabajadares de salud
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Carlira di El 4 4
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aRnCARSDNS [ TR 4 4 4
dinicas) iz hisloris
ol i e
§ Cisarta  Sirrasrcaedin, Rformiaciin g e calidad
& Cepivig di la Dimancedn: midir o vl o nlemaciin gar | calded
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Pd. of prasents orraky Sebe OTar en coetx

Wiliana 5 Wb |00 ) e Powell OBIN) messiotus g 0o cute 0 Gomionis topucto M share & suputon & suplas Px
ora para ol Ao de |Lecms Gue M Sebe sephae an un uico depende del el de ageric y de b deeraias cel
conockmerta Aal misngeas Gable y 'Woll {1960), Grant y Duwe (1567), y Lyrn | 1306 ictados en McGarfand of 8. 2000)
wgewn o de 2 tadta X0 sxperion Myvche of 3l 2000 mandecas ous 10 expenion Sendardt wna eetimiackn
corfable de b valder de condandd de @t Rarumenis | Cenidad misranets comendabia para coninEciooes de roes
rarurenion) 50 un 80 N de be agerin has eetads de acuch con B valitder de on e dte pusde s ncopando o
Payumenic (Vostksomn & Liskionen. 1568, ctadon s Myrkls of al (G000)

Y L lemrantiegda
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar e instrumenta “Gestion de la Calidad.”. La evaluacion
del imstrumento &5 de gran relevancia para |lograr que S wilido y que los resulados oblenidos a parr de ésl=
sean ulilizadas eficientemente; apodanda al quehacer psicolégica. Agradecemas su valises calaboradidn.

1. Datos En&mhs del '|uaz

Luisa Oiga Salinas Carrasco

Hombre del juez:
Grada profesional: Maestria { x ) Docior { ]
Clinica | | Socaal [ )

Area de formacion académica:
Educaliva (% } Organizational { |}

Docencia, Asislencial
Areas de experiencia profesional: | sdminisirativa

Institucidn donde labora: Universidad Privada ded Nore

Tiempo de experiencia profesionalen | 2ad afios ) b
gl &rea: Misde Safios | x i

Trabajols) psicométnoas realzados Tilula

Experiencia en Investigacidn f A

Psicomtrica:
(si cormespande)

F 3 Proposito de |a evaluacidn:
‘Validar ef contenida del instrumenta, por juicio de experios.

L Datos de la escala (escala Likerl, lsta de colejo)

Mombre de la Proebac | Cuestionano de los Indicadares Materna Meonatal

fubora: | Yessenia Liz Morales Huamani

Procedencia: |Lima

Administracidne | Escrila

Tiempo de aplicacdn: |20 minutos

Ambile de aplicacion: |Reporle de irazadones de los indicadores de salud

78



Dimenslones del instrumento:
Primera dimensian: etapa mujer

Oietivos de la Dimensidn: Medir el cumplimiento de bos indicadores matemos

Indicadores

Gestantes
reenfocadas

Gestante con
primera
atencidn pre
natal

Iem

éComo
considera usted
al
cumplimiento
del indicador
gestante
resnfocada?|
aquella
gestante que
cumple con
tener &
controles
prenatales,
cuenta con 5
efitregas da
sulfato ferroso,
cuenten con
paguetes
preventivo y
ecografia)

¢Como
considera usted
el
cumplirniento
del indicador
de gestantes
gue inician el

Claridad

Coherancia

Relevancia

Observaclones/

Recomendacio
nes
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T T

Mdamero de
pare|as
protegidas

Mujeres con
demanda
insatisfecha

Muperes gue
reciben
Consejeria en
salud sexual ¥
reproductiva

£ G
considera el
cumplirmients
del indicador
Pargjas
Protegidas en
el
establecimiento
de salud
(miupenes gue
acude por
planificacidn
familiar por
continuidad de
uso de algin
métoda
anthconceptivo)

Cdmio
considera el
cumplirniento
del indicador
FriUjeres con
demanda
imsatisfecha?
(miuperes gue
no desean
tener hipos ¥ no
acceden a bos
senvicios de
planificacidn
farniliar)

dCdmio
considera el
cumplimiento
del indicador
de las rrujeres
pudrperas gue
acude a tener ¥
COMmtrobes
dentro de los
42 dias del post
parto?
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Atencidn ¢Camo 4 4 1
integral del considera el
adolescente e cumplirniento
del indicador
de la atenciin
integral del
adolescente?
Adolescente & ¢Camo 4 4 1
Con considera el
suplementacidn|  cumplimiento
prevantiva del indicador
de la
suplementachin
preventiva de
hierra en
mujeres
adolescentes?
Mujeres dCamo 4 4 1
adolescentes considera el
en perlodo de cumplimients
gestacidn del indicador
prevencidn del
ermbarazo en la
adolescente?

Sequnda  dimensién: etapa nifio
Objetivos de la Dimensidn: medir el nivel de nivel de cwmplimiento de bos indicadores

neonatal
INDICADORES ltem Claridad | Coherencla | Relevancla Observaciongs!
Recomendaciones
Wifho remor iChmo 9 4 4
de 30 dias considera el
gue cuentan | cumplimiento
oon 4 del indicador
controles nific de 30
CRED dias de
nacido gue
CUBMtE Com
controles de
Crecimiento y
desarrollo?
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Wifios menor |  §Cdmo 4 4
de 30 dias considera &l
que cuenten | cumplimiento
con del indicador
vaCunacidn nifle de 30
deRN dias gue
cuente con
vacunas del
recién
nacida?
Niflos ¢Cdmo 4 1
menores de | considera el
30 dias con cumplimiento
alimentacidn |  de indicador
deleche de recién
materna nacido con
extlusiva alimentacidn
de lache
materna
gxclusiva ¥
e
& Ly
v

Firma del evaluadaor
DMl: 42634545
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetsdo juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestidn de ks Calidad.”. La evaleatidn
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos & partir de éste
gean utilizades eficientements; aporands al guehacer paicolbgics, Agradecemos su valiosa colaboracidn.

Nombre del juez: | VICTOR JOEL SANCHEZ ROMERO

Grado profesional: | Maestria | X ) Docior i
Clinkca (X} Social { ]

Area de formacion académica:
Educativa [ X ) Organizational [ )

Areas de experiencla profesional: | ASISTENCIAL, DOCENCIA E INVESTIGACION

AW Institucion donde labora: | UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
L ﬁl ! Tiempo de experiencla profesional en | 234 anos [ j
\‘\’-.f«w--':'f”f eldrea; | MisdeSanos ([ X )
=)
.’(' Exzperlencia en investigacion
,.I' Palcométrica: -

(i comesponde)

1. Datos generales del juez
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S,

7/

Eroposito de 13 evaluscion;

Walidar &l contensdo dal mstrumentd, por |uiced de expartos.

Datos de 13 eseala (escala Likert, cusstionsno)

Mombre de la Prueba;

Cuestionario Gestidn de la Calidad

Autora;

Yegsenia Liz Morales Huamani

Procadencia:

Lima

Administracion:

Escrita

Tiempo de aplicacion;

20 minutos

Ambito de aplicacion:

TTEIDEJEII:IEI[ES- de salud

Slgnificacion;

El objetivo del instrumento es medir el nivel de la Gestion de la calidad, el
cuestionanio estd compuesto por ¢ dimensiones: 1era dimensidn tiena 5
tems, la 2da dimensin & ftems, la Jera dimension 10 ftems v la dta
dimensidn 4 ltems con un total de 25 ftems.

4. Joports leorico

[descrbir en funcidn &l modelo tednco)

Escala/AREA

Subescala
(dimenslones)

Definicién
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Leer con detenimignto [0z ifems }'-E‘Efl'#ﬁ‘&" an ung escala ae 1 & 4 su valorackon, 851 como solicfamos brnde

245 DDsSeryaciones que conslders pertinents

1 Mo cumple con el critendo

Z. Bajo Nivel

3. Moderado nived

4. Alto nivel

Dimensionas dal instrumenta:
. Primera dimension: planificacidn para la calidad
. Objetivos de la Dimansidn: Medir el nivel de la planificacion para la clidad

situacional de
sU
establecimiento
¥ las
herramientas
de gestion de la
calidad?

dimensicon
3
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2. En el
establecimienta
de salud se
ctuenta con un
plan de
recanocimiento
o incentiva
dirigido al
personal de
salud que lo
mative a tener
una
participacion en
el proceso de
mejara
sostenida en la
satisfaccion del
USLIAria.

3.E
establecimianta
cuenta con plan
estrategico
institucional
anual

4_El
establecimienta
cuenta con
dacumentas
tecnicas
narmativas de
calidad
elaboradaos y
aprobados.

5.El
establecimiento
tiene
procedimientos

B e - e P
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Segunda  dinmeisian. Chganizacidn para la calidad

. Objetivos de la Dimansion: madir & nivel de la organizacion para la calidad
INDICADORES item Claridad| Coherencia| HRelevancia| Observacionas/
Recomendaciones
fa “1.;_ 4 4 4
ﬁ b. El
\f‘ ';}- establecimiento
-} ,'I de salud cuenta
,,’ . £an un equipo de
,-"I gestion
4 4 4
7. El equipo de

gestion partidpa
en &l analisis da
la
morbimortalidad

matermay
perinatal e
implemenita
estrategias
acordadas por el
equipo.
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8.El
establecimiento
de salud formula
un plan local de
salud con
participacion de
|3 comunidad.

9. Participa usted
dela
sodalizacian de
los acuerdos de
gestion de su
establecimiento

10. Considera
Ud. impartantea
a5 evaluaciones
de los
indicadores
sanitarios.

11.- Enal
establecimiento
de salud la
aplicacion de [as
NArmas, guias y
protocolos
actualizados
contribuye al
logro de
resultadas en los
indicadores de

sanitarios.

Tefcafa dimensidn: Garantia y majora para la calidad
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INDICADORES

item

Claridad

Coharencia

Relevancia

Obsarvaciones/
Recomeéendaciones

12.- Enel
establecimiento
de salud se
implementan log
flujogramas de
abencion gue
facilitan la
infarmacian a
los usuarios.

13.El
establecimiento
establece y
gestiona
mecanismaos de
informacion y
escucha al

usuario

14.-El
establecimiento
de salud
capacta
perigdicamente
al personal con
la finalidad de
fartalecer sus
capaddades.
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la atencidn de
los usuarios.

24 Cuenta con
acceso a los
reportes de los
resultadaos de
los indicadores
sanitarios

25 En el
establecdmiento

de salud se
implementan
meCanismos de
gestidn para
brindar una
atencidn da
calidad a los
TATE] el

~ L

Myg. Victor Jolel Sanchez Romero
OBSTETRA
COP 23703
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Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado jusz: Usisd ha sido seleccionado para evaluar e instrumento “Gestidn de la Calidad.”. La svaluacion
del imstrumento &5 de gran reevancia para lograr que $ea vilido y que los resuladas oblenidos a parr de ésie
sean ulilizadas eficieniemente; aporando al quehacer psicoligico. Agradecemas su valises colaboracidn,

VICTOR JOEL SANCHEZ

1. Datos En&ralas del '|L|E|z
Mombre del juss: ROMERD
Masstria { x ) Doclor
ix) Szl [
Organizational { )

Grado profesional:
Clinica

E

Educativa [x |
DOCEMCLA

PSISTEMCIAL,

Arpa de formacion académica:
NVESTIGACION

Universidad Privada del Hore
)

|
]

Arpas de experiencia profesional:
2 a4 afios
E

Institucion donde labora:

el drea: Mis de & afos |

Tiempo de experiencia profesional en

Experiencia en Investigacian
Psicomibtrica:
(si cormespande )

Ei i'll_.e.
Proposito de la evaluscion:
Validar  conbenida def instrumenta, por juicio de experios.

."...g‘" ||||"J
L _.- II
1 ra
Datbos do la escals (escala Likerl, lsta de colejo)
Cuestiorario de los Indicadares Materno Neonatal

i
Rambre de |a Prueba
Yessenia Liz Marales Huamani

Procedencia |Lima

Adminisbracdn: |Escrila

0 minutos

Tiempo de aplicacdn:
Reparie de irazadores de los indicadones de salud

Ambilo de aplicadan
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1 Mo cumple con & aileno

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Allo nivel

Dimensionas del instrumento:

. Frimera dimensitn: etapa mujer
. Objetivos de la Dimensidn: Medir el cumpliriento de los indicadores matemos

Observaciones!

Indicadores item Claridad | Coherencla| Relevancia Recomendacio
nes

Gestantes dComo 1 4 4
reenfocadas considera usted
&l
cumplimiento
del indicador
gestante
reenfocada?|
aguella
gestante que
cumple con
enar b
contnolbes
prenatales,
CUenta con 5
entregas de
sulfato ferroso,
CUEnten con
paguetses
preventivo y
ecografia)

Gestante con dCAmao 4 4 4
primara considera usted
atencidn pre al




Mamerno de
parejas
protegidas

MU peres oon
demanda
insatisfecha

Mujeres gue
reciben
oonsejeria en
salud sexual
reprosductiva

e Lr JEE TSy
integral d=|
adolescemnte &

o Tl
considera el
cumplirmiento
del indicadior
Parajas
Protegidas en
al
establecimiento
de salud
{Fmujperes gue
acude par
planificacidn
famiiliar por
continuidad de
uso de algdn
rmétodao
anticonceptivo)

dCdmmo
considera el
cumplimiento
del indicador
MUjeres oon
demanda
insatisfecha?
{miuperes que
no desean
mener hipos v mo
acceden a bos
serndicios de
planificacidn
farmiliar)

ACdmo
considera el
cumplirmiento
del indicador
de las mujeres
pudnperas gue
acude a vener I
et el

[ S gy =}
considera el
cumplinmiento
del indicador
de la atencihn
imtegral del
adolescente?

Adolescente &
oon
suplermentacidn
prevaentiva

SCdrmo
considera el
cumplirmisnbo
del indicador
de La
suplementacidm
preventiva de
hierrna en

MU pernes
adolescentes?

MU jeres
adolescemtes.
am periodos de
gestacidn

SCdrmo
considera el
cumplirmisnto
del indicador
prevencidm del
embarazo en la
adolescante?
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Nifo mence {Como 1 1 nsuficentes
de 0 & condidora @l Indiadores ¢
Quecuentan | cumglimento o paa una
con 4 dal indicador Amensidn
controles niflo de 30
CRED dasde
nacdo que
cuRnte con
comtroles de
oecimento y
desarvoilo?
Nifos menor 4 4
de 30 diss
que Cugmtpn | (COme
con considera o
vacunacidn def Complimianto
AN del indcador
niho de 30 Sas
Que cuente
00 vatunas
del ecién
nacida?
N¥cs ¢Cm 4 4
mencres 4o considera of
30 dizs con campliieno
dimentacion | do indicador
de loche de recidn
matema nackdo con
aelhruva atmemaddn
de leche
matema
exclusiva?
"Wy Vicaor Joul Senchez Homers
OBSTETRA
cor 220m
ONI 41100604
o2:%* INVESTIGA
e UCY
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Resultado
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SANCHEZ ROMERO, Fecho de diploma: 06/02/2012 UMNIVERSIDAD CATOUCA LOS ANGELES DE
VICTOR JORL Modalidad do estudios: - CHIMBOTE
ONI 41108004 PERU
Focha matricula: Sin
Inormocion (***)
l'oot;o ogresc: Sin nformacion
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MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICICS DE
LA SALUD
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Anexo 5: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Gestion de la calidad en &l comportamiento de
indicadores materno neonatal en un establecimiento de salud de Lima, 2048-
2023

Imvestigadaor (2): Yessenia Liz Morsles Huamani

Proposito del estudio

Le invitamos a pardicipar en la imvestigacion titulada “Gestion de la calidad en el
comportamiente de indicadores materno neonatal en un establecimiento de
salud de Lima, 2018-2023", cuyo objetivo s determinar =i la gestion de la calidad
influpe en el comporiamésnic de los ndicedores matermo neonatal de wn
establecimiento de Lima, 20M8-2022. Ests invesfigacion es desarrcllada por la
estudiante de posgrado del programa Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud., de la Universidad Casar Vallejo del campus los olivos, aprobado por ls
autoridad comespondiente de ks Universidad y con el permiso de la institucion

Describir 2l impactio del problema de la imvestigacion.

La sslud materna se refleja en el embarazo, el parto y &l puerpsenc (EPF) de las
mujeres; asto se ve amenazado por el sumento de las muertas maternas. Si bien
existen politicas de gestion gue promueven mejoras en la salud materna, persistan
las mweries maternas que afecian a las mujeres durante EFP

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizars ko siguisnte (enumersr los

procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran dafos
personales y slgunas preguntas sobre la investigacion titulads:” Gestion de
la calidad en 2l comportamisnta de indicadores materno meonatal en un
establecimiento de salud de Lima, 2018-2023°.
2 Esta encuests o entrevists tendra un tiempo aproximado de 20
minutos. Las respuestas sl cuestionaric o guia de entrevista seran
codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, seran
E=Tplaly[1ggF=it
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[ W ] 5 ) %
UNIVERSIDALD LESAR VALLEJD

* Obligatorio a partir de los 18 afos

Participacion voluntaria principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
parficipar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
confinuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riezgo (principio de No maleficencia):

Indicar al parficipante la existencia que NO existe riesgo o danio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene Ia libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resulftados de |a investigacion se le alcanzara a la insfitucion
al término de a investigacion. Mo recibira ningln beneficio economico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resulfados del estudio podran convertirse en beneficio de Ia salud
pliblica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al parficipante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun ofro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del invesfigador principal y pasado un fiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Sitiene preguntas sobre |a investigacion puede contactar con la Investigadora
'Yessenia Liz Morales Huamani email: ylizmoraleshu@gmail.com y Docente asesor

Miguel Alcalde Alvites email: malcaldeal@ucwirtual edu.pe

Consentimiento
Despues de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion anfes mencionada.

Mombre v apelidos: ...



ANEXO 6: Ficha técnica de los instrumentos

Nombre de la encuesta
Autora

Objetivo

Administracion

Afo

Ambito de aplicacién
Dimensiones

Confiabilidad

Escala

Niveles o rangos
Cantidad de items
Tiempo de aplicacion

Nombre de la encuesta

Autora
Objetivo

Administracion

Afo

Ambito de aplicacién
Dimensiones

Confiabilidad

Escala

Niveles o rangos
Cantidad de items
Tiempo de aplicacion

Cuestionario de Gestion de La Calidad
Yessenia Liz Morales Huamani

Medir el nivel de la Gestiéon de la Calidad
Escrita / virtual

2018,2019,2021,2022 y 2023

Personal de salud

Planificacidn para la calidad, organizacion,
garantia - mejora e informacioén.

Alfa de Cronbach

Bajo, medio y alto

(50-71), (72-93), (94-115)

25

20 minutos

Cuestionario Indicadores Materno
neonatal

Yessenia Liz Morales Huamani

Medir el cumplimiento de los Indicadores
Materno Neonatal

Escrita /virtual
2018,2019,2021,2022 y 2023
Personal de salud

Etapa mujer, etapa nifio

Alfa de Cronbach

Bajo medio alto
(31-38), (39-46), (47-54)
11

20 minutos
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ANEXO 8: Base de datos de la tesis.

VARIABLE 1: GESTION DE LA CALIDAD

ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM
1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

MUESTRA 1 4 2 4 4 3 5 1 3 5 2 4 1 1 3 4 3 4 5 1 1 2 1 3 4
MUESTRA 2 4 3 5 4 3 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 5 3 3 3 2 2 5
MUESTRA 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 2
MUESTRA 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
MUESTRA 5 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2
MUESTRA 6 4 3 4 5 4 5 5 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5
MUESTRA 7 3 2 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 4 1
MUESTRA 8 3 2 3 3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 5 1 3 1 1 3 1
MUESTRA 9 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 2 2 2 3 3 5 3 5 3 2 3 4
MUESTRA 10 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3
MUESTRA 11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 3 5 5 5 4 5 4
MUESTRA 12 3 3 3 4 3 2 4 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
MUESTRA 13 4 1 3 3 3 4 4 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 3 1 3 4
MUESTRA 14 3 2 4 4 4 5 3 3 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 3 4 5 4
MUESTRA 15 2 4 1 4 3 5 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 4 4 3 5 5 1
MUESTRA 16 3 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 2 3 3 2 2 2 3 4
MUESTRA 17 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4
MUESTRA 18 4 3 3 4 2 4 4 3 4 2 3 4 3 4 4 2 2 2 3 4 2 4 4 4
MUESTRA 19 3 2 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3
MUESTRA 20 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 4 2 2 2 3 3 4
MUESTRA 21 4 4 4 5 5 5 1 3 4 4 2 4 4 4 5 3 4 5 1 1 2 2 2 2
MUESTRA 22 4 4 4 5 5 4 3 2 4 5 4 2 4 2 4 3 4 3 3 3 4 3 2 2
MUESTRA 23 4 4 4 4 3 4 3 1 2 2 3 3 3 2 2 3 4 5 3 3 2 3 3 2
MUESTRA 24 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3
MUESTRA 25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4
MUESTRA 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
MUESTRA 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
MUESTRA 28 3 1 1 3 3 4 4 5 4 5 4 5 5 3 3 3 3 4 3 2 3 5 5 2
MUESTRA 29 3 3 4 3 3 4 2 2 4 2 3 2 2 2 2 3 3 5 3 3 2 2 2 4
MUESTRA 30 3 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 4 4 4
MUESTRA 31 3 3 1 1 3 1 3 3 4 3 3 1 3 3 1 3 3 3 1 1 3 3 3 3
MUESTRA 32 4 3 4 2 2 4 4 2 4 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 1
MUESTRA 33 4 1 3 3 3 4 4 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 3 1 3 4
MUESTRA 34 4 4 4 5 5 4 5 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4
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MUESTRA 35

MUESTRA 36

MUESTRA 37

MUESTRA 38

MUESTRA 39

MUESTRA 40

3 3 4 4 2 3 3 2 3
1 2 2 2 2 3 3 3 2
4 4 4 4 4 3 3 4 3
2 4 4 3 4 4 3 4 4
2 2 2 2 3 3 3 3 3

VARIABLE 2: INDICADORES MATERNO
ITEM ITEM ITEM
ITEM 1 2 3 4

MUESTRA 1
MUESTRA 2
MUESTRA 3
MUESTRA 4
MUESTRA 5
MUESTRA 6
MUESTRA 7
MUESTRA 8

MUESTRA 9
MUESTRA
10 4 4 4 4
MUESTRA

11 4 5 5 5
MUESTRA

12 4 3 3 4
MUESTRA

13 3 3 3 3
MUESTRA

14 4 4 4 4
MUESTRA

15 3 3 3 3
MUESTRA

16 4 4 4 4
MUESTRA

17 4 4 3 4
MUESTRA

18 2 2 3 3
MUESTRA

19 5 5 5 5
MUESTRA

20 1 1 1 2
MUESTRA

21 5 4 4 3

EE A R S L CC IR ~ U SN S o
A NN BN DA PSP
AN W A WO P B~ B ®
AN W A O DA B~ BB

ITEM

5

A WO N BDN PSP MO

ITEM

6

AW WA WO PO ®

ITEM

7

A WM OB B DM OO

ITEM

8

A W N O WA B~ WG

ITEM

A WO N B~ O~ DB DD

A WO DN DM WS DD OO

A W A OO W A B~ DS
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MUESTRA
22

MUESTRA
23
MUESTRA
24
MUESTRA
25
MUESTRA
26
MUESTRA
27
MUESTRA
28
MUESTRA
29
MUESTRA
30
MUESTRA
31
MUESTRA
32
MUESTRA
33
MUESTRA
34
MUESTRA
35
MUESTRA
36
MUESTRA
37
MUESTRA
38
MUESTRA
39

MUESTRA
40
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ANEXO 9: Estadisticos SPSS
Prueba de significancia del coeficiente de regresion logistica ordinal para las
variables Gestion de la calidad e indicadores materno neonatal

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.

la

verosimilitud -

2
Sélo interseccion 224,958
Final 180,138 44,820 1 ,000
Funcion de enlace: Logit.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 520,210 597 ,989
Desvianza 163,607 597 1,000

Funcién de enlace: Logit.

Pseudo R
cuadrado
Cox y Snell 674
Nagelkerke ,675
McFadden ,183
Funcion de enlace: Logit.

Prueba de significancia del coeficiente de RLO para la dimension Planificacion para
la calidad e indicadores materno neonatal.

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 =~ Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 192,649
Final 168,097 24,552 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.
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Bondad de ajuste

Chi- Si
cuadrado gl g.
Pea 300,23 2 ,0
rson 2 52 20
Des 131,09 2 1,
vianza 2 52 000

Funcion de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,459
Nagelkerke ,460
McFadden ,100

Funcioén de enlace: Logit.

Prueba de significancia del coeficiente de RLO para la dimensién Organizacion para

la calidad e indicadores materno neonatal.

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 197,984
Final 158,879 39,104 1 ,000
Funcion de enlace: Logit.
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 244,039 321 1,000
Desvianza 126,446 321 1,000

Funcién de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell ,624

Nagelkerke ,625
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McFadden , 160

Funcion de enlace: Logit.

Prueba de significancia del coeficiente de RLO para la dimension Garantia y mejora
para la calidad e indicadores materno neonatal.

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 219,412
Final 175,588 43,825 1 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 326,374 482 1,000
Desvianza 153,511 482 1,000

Funcion de enlace: Logit.
Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,666
Nagelkerke ,667
McFadden , 179

Prueba de significancia del coeficiente de RLO para la dimension Informacion para la
calidad e indicadores materno neonatal.

Informacidén de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 =~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 176,133
Final 164,507 11,626 1 ,001

Funcion de enlace: Logit.
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.

Pearson 405,653 206 ,000
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Desvianza 122,205 206 1,000

Funcioén de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,252
Nagelkerke ,253
McFadden ,047

Funcion de enlace: Logit.
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